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TRAITÉ 


D’ANATOMIE  HUMAINE 


DÉVELOPPEMENT  DU  SYSTÈME  MÜSCULAIRÈ 

par  A.  PRENANT 


§  1.  —  GÉNÉRALITÉS  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  MUSCLES 

Chez  les  Métazoaires  inférieurs  (Spongiaires,  Cœlentérés)  L  les  cellules  qui 
limitent  le  corps  extérieurement  et  celles  qui  en  tapissent  l’intérieur,  les  cellules 
ectodermiqiies  et  les  cellules  enloiler- 
miques  en  un  mol^  outre  qu’elles  fonc¬ 
tionnent  comme  cellules  de  revêtement 
et  sont  des  éléments  épithéliaux,  se 
distinguent  encore  par  une  remarquable 
propriété  physiologique  et  présentent 
une  structure  autre  que  celle  des  cellules 
épithéliales  ordinaires.  En  effet  elles  pro¬ 
duisent  dans  leur  portion  basale,  c’est- 
à-dire  opposée  à  la  surface  qu’elles  re¬ 
couvrent,  une  ou  plusieurs  fibrilles  sus¬ 
ceptibles  de  se  contracter;  elles  sont  en 
d’autres  termes  des  cellules  musculaires 
(flg.  1).  Cumulant  ainsi  les  fonctions  de 
cellules  protectrices  et  de  cellules  con¬ 
tractiles  de  1  organisme,  elles  méritent  le  nom  &' épilhéliomnisculaires  qui  leur 
a  été  imposé. 

Les  A  ertebrés  s  écartent  des  Spongiaires  et  des  Cœlentérés  à  deux  points 
de  vue. 

Chez  eux  d’abord,  la  forme  épilhéllo-musculaire  est  exceptionnelle,  si  méim‘ 
elle  se  i encontre,  dans  1  animal  adulte.  Elle  n’existe,  comme  ou  le  verra  plus 

1.  On  pi'ut  distinguer  deux  grands  groupes  dans  la  série  animale  ;  celui  des  Protozoaires  ou  êtres  unicellu' 
laires,  et  celui  des  Métazoaires  ou  animaux  pluricellulaires  dérivés  des  prc'cédenls. 

I  avons  dit  (tome?'’,  p.  22)  que  le  corps  des  Cœlentérés  conservait  à  l’état  adulte  la  forme,  transitoire 

ciiez  les  Vertébrés,  que  nous  avons  appelée  gastrula  et  qui  consiste  en  un  germe  caliciforme  à  double  paroi  ccto- 
derniiquc  et  entodermique.  .  ' 


Fig.  1.  —  Cellule  épilliélio-inusculairc 
de  ritydre  (d’après  C.  Sclmeider). 
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2  DÉVELOrPEMlOT  DES  MUSCLES. 

loin,  que  chez  rembryon.  Elle  n’est  clone  qu’une  forme  embryonnaire  de  rélémeiit 
musculaire.  En  effet  à  cette  forme  succède  une  antre,  par  transformation  pres¬ 
que  totale  de  la  cellule épithélio-museulaire;  c’est  la  pbro  mu^ndairc;  le  proto- 
plasma  presque  tout  entier  de  la  cellule  ayant  été  utilisé  pour  la  formation  de 
substance  musculaire  tibrillaire,  il  ne  reste  plus,  dans  la  fil)re  musculaire,  que 
le  noyau  cellulaire  et  une  très  faible  portion  de  protoplasma,  pour  attester 
lorigine  cellulaire  de  la  fibre.  Nous  donnerons  le  nom  de  myoblaxU  ou  de 
rcUnk  }nyogènc  à  la  cellule  de  laquelle  dérive  une  fibre  musculaire.  Un  certain 
nombre  défibrés  musculaires  ainsi  produites  par  transformation  de  myoblastes 
forment  par  leur  juxtapo.sition  et  leur  réunion  un  organe  qui  est  le  ^jnusclc. 

En  second  lieu,  les  Vertébrés  diffèrent  des  Cœlentérés  quant  à  la  nature  cd  à 
l’origine  des  cellules  qui  produisent  le  muscle.  En  effet  la  propriété  myogèm' 
se  retrouve  bien,  chez  les  Vertébrés,  comme  chez  les  Ccelentérés,  dans  les  cel¬ 
lules  eclodermiques  et  entodermiquos.  Mais  les  unes  et  les  autres  ne  prennent 
qu’une  part  tout  à  fait  insignifiante  à  la  formation  de  la  musculature  des  Vi'r- 
lébrés;  encore  discute-t-on  sur  le  fait  même  de  cette  participation.  La  ])lupart 
des  muscles  des  Vertébrés  sont  fournis,  non  point  directement  par  l’ectodernu' 

ou  rentoderme,  mais  par  le  méso- 
I  derme,  c’est-à-dire  par  ce  feuillet  qui 

n'est  bien  développé  que  chez  les 
animaux  supérieurs  aux  Cœlentérés 
et  que  l’entoderme  produit.  Rappe¬ 
lons  que  ce  mésoderme,  Intermédiaire 
topographiquement  à  l’ectoderme  et 
à  î’entoderme,  se  clive  en  deux  lames, 
l’une  externe  ou  pariétale,  voisine  de 
recloderme,  l'autre  interne  ou  vis¬ 
cérale,  contiguë  à  rentoderme;  ces 
deux  lames  laissent  entre  elles  une 
cavité,  la  cavité  générale  ou  cœlome, 
dont  elles  rej)résentent  la  borduiH* 
épithéliale.  Ajoutons  que  le  méso- 
derme  et  par  conséquent  aussi  le  cœ¬ 
lome  qu'il  limite  se  décomposemt  »1(‘ 
haut  en  bas,  tb»  la  face  dorsale  vers 
la  face  ventrale  de  l’embryon,  on  trois 
régions  :  l’épimère  ou  protovertèbn' 
renfermant  l’épii^œlome,  le  mésomère 
ou  plaque  moyenne  coiilenant  le 
mésocœlome,  l’hypornère  ou  plaque 
latérale  avec  le  métacœlorae  (fig.  :2). 
Rappelons  omfin  que  le  mésodernu* 
et  le  C(L‘lome  sont  segmentés  d’avant  en  arrière,  partagés  en  segments  primitifs 
ou  somites,  cette  segmentation  inléresssant  une  étendue  dorso-ventrale  ])lus 
ou  moins  considérable  du  mésoderme  et  du  cœlome  (Voy.  fig.  03,  tome  l). 

Le  mésoderrne  ainsi  esquissé  peut  se  comporter  de  deux  façons  diffm’cnles 
dans  la  production  des  muscles. 
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Fus.  2.  —  Coupc  transversale  d'un  embryon 
humain  possédant  treize  segments  primi¬ 
tifs  (un  peu  modiliée,  d’après  KoUmann). 

pj»,  iu’otovorll'brc  ou  myotomo.  —  jîm,  plaque 
moyenne. —  plaque  latih-ale.  —  m,  mésoderrne 
extra-embryonnaire.  —  tn,  tube  nerveux.  —  ch,  corde 
dorsale.  —  an,  aorte.  —  î,  intestin. 
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Dans  le  premier  eas,  les  cellules  mésodcrmiques,  qui  tapissent  la  cavité  du 
cœlome  à  la  manière  de  cellules  épithéliales,  différencient  dans  leur  partie 
basale,  c  est-a-dire  opposée  à  la  surface  cavitaire,  une  ou  plusieurs  fibrilles 
musculaires;  elles  sont  alors  comparables  aux  cellules  épithélio-muscuiaires 
des  Cœlentérés.  Il  y  a  par  conséquent  ici  transformation  directe  des  cellules 
épithéliales  du  mésoderme  en  muscles;  les  myoblastes  sont  des  cellules  méso¬ 
dermiques;  les  muscles  sont  épithéliaux,  mésodermiques  ou  cœlomatiqiies, 
'tel  est  le  processus  qui  assure  la  formation  de  la  musculature  du  corps  et  des 
membres  qui  lui  sont  appendus,  de  la  musculature  somatique,  do  celle  qui 
obéit  à  la  volonté. 

Le  deuxième  cas  se  rencontre  au  contraire  dans  la  formation  de  la  muscu¬ 
lature  des  viscères,  des  vaisseaux^  etc.,  de  la  musculature  splanchnique  on  un 
mot,  de  colle  qui  est  en  général  soustraite  à  l’empire  de  la  volonté.  Cette  fois, 
ce  ne  sont  plus  les  cellules  mésodermiques  qui  deviennent  directement  fibres 
musculaires,  mais  seulement  des  descendants  cellulaires  du  méaoderme,  qui 
n’ont  conservé  de  l’épithélium  dont  ils  dérivent  ni  la  forme  ni  l’arrangement, 
(d  (|ui  sont  devenus  les  éléments  que  nous  avons  autrefois  qualifiés  de  mésen¬ 
chymateux  (tome  !'•*’,  p.  32  et  33).  Il  y  a  donc  ici  transformation  indirecte  des 
(*ellules  du  mésoderme  en  muscles,  avec  l’intermédiaire  mésenchymateux;  les 
myoblastes  sont  des  cellules  de  mésenchyme;  les  muscles  sont  dits  mésenchy- 
uiffteux. 

Le  premier  cas  devra  surtout  nous  occuper  ici.  Nous  ne  ferons  qu’indiquer 
les  phénomènes  essentiels  du  deuxième  L 


§  IL  —  PHÉNOMÈNES  GÉNÉRAUX  DE  LA  FORMATION 
DES  MUSCLES  SPLANCHNIQUES 

Nous  avons  vu  que  le  mesoderrae,  quelle  que  soit  celle  de  ses  régions  que 
l’on  considère,  jouit  de  la  propriété  de  former  des  cellules  mésenchymateuses, 
c  est-à-dire  des  éléments  dont  l’ensemble  se  présente  comme  un  tissu  lèche,  le 
tissu  connectif  embryonnaire.  Ces  cellules  mésenchymateuses,  quittant  le  trac- 
tiis  épithélial  du  mésoderme,  se  répandent  au  loin  entre  les  divers  organes  épi¬ 
théliaux  dont  le  corps  embryonnaire  se  compose.  Or,  parmi  ces  cellules 
mésenchymateuses,  un  certain  nombre  pourront  se  transformer  en  cclluk's 
musculaires,  qui,  s’accolant  aux  organes  les  plus  voisins,  en  constitueront  la 
musculature. 

C’est  ainsi  que  le  feuillet  pariétal  du  mésoderme,  dans  la  région  dorsale  ou 
épinière,  produit  des  cellules  mésenchymateuses  qui  émigreront  vers  l’ecto¬ 
derme  déjà  devenu  épiderme,  et  formeront  au-dessous  de  lui  le  derme  de  la 
peau.  Quelques-unes  d’entre  elles,  différenciées  en  cellules  musculaires,  donne¬ 
ront  lieu  à  des  muscles  cutanés  ou  pcauciers,  OU  bien  formeront  de  petits  mus¬ 
cles  annexés  aux  poils.  Toutefois,  il  est  possible  qu’une  partie  des  muscles  de  la 
peau  et  de  ses  dépendances,  spécialement  ceux  que  présentent  les  glandes  cuta- 

t .  C’est  qu’cii  effet  les  muscles  volontaires,  les  muscles  du  corps  et  des  membres,  sont  presque  les  seuls  qui 
jouissent  d  une  autonomie  suffisante  pour  être  élevés  à  la  dignité  d’organes  et  en  cette  qualité  mériter  d’ètro 
étudiés  à  part.  Les  autres,  les  muscles  involontaires  (muscles  dos  viscères,  des  vaisseaux,  etc.),  contribuent, .à 
titre  accessoire,  à  former  divers  organes.  Leur  étude  donc,  aussi  bien  embryologique  qu’anatomique,  sera  repoilée 
avec  plus  île  fruit  avec  celle  des  organes  à  la  constitution  desquels  ils  prennent  part. 
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MUSCLES  SOMATIQUES. 


nées  (glandes  sudoripares,  glandes  à  venin  dos  Batraciens),  dérivent  de  recto- 
derme,  ainsi  que  nous  l’avons  laissé  entendre  plus  haut. 

C’est  encore  ainsi  que  le  feuillet  viscéral  ou  interne  de  répinièro  ou  proto- 
vertèbre  fournil  une  masse  cellulaire,  le  noyau  protavertébral,  dont  les  élé¬ 
ments  se  répandent  autour  des  organes  axiaux  du  corps  (tube  médullaire,  corde 
dorsale,  gros  vaisseaux,  intestin),  les  enveloppent  et  les  séparent  les  uns 
des  autres  (fig.  6,  B  et  C,  npv  et  sc).  La  plupart  des  éléments  de  cette 
masse  cellulaire  concourent  à  former  le  squelette  conjonctif  de  ces  organes  et  le 
squelette  osseux  proprement  dit,  comme  cela  a  été  exposé  dans  le  tome  F**  de 
<‘et  ouvrage  (p.  09  et  suiv.).  Certains  de  ces  éléments  pourront  cà  et  là  se  diffé¬ 
rencier  en  muscles  que  l’on  trouvera  autour  des  gros  vaisseaux  (aortes),  autour 
de  l’intestin,  etc.  Cependant,  on  a  soutenu  aussi  que  les  muscles  de  l’intestin  et 
do  ses  dépendances  par  exemple  peuvent  dériver  de  l’entoderme,  c’est-à-dire 
du  feuillet  épithélial  de  cet  intestin,  comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus. 

Dans  toutes  les  régions  du  mésoderme  autre  que  la  protovertèbre,  la  lame 
[pariétale  aussi  bien  que  la  lame  viscérale  de  ce  mésoderme  jouissent  de  la 
mémo  propriété  de  former  des  cellules  mésenchymateuses,  qui  à  leur  tour 
pourront  évoluer  pareillement  en  cellules  musculaires.  Tel  est  le  cas  par  e.xem- 
]dc  pour  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  mésoderme,  dans  la  région  du 
mésomère;  leurs  descendants  mésenchymateux  fourniront  les  muscles  des 
organes  génito-urinaires  L 

§  III.  —  DÉVELOPPEMENT  DES  MUSCLES  SOMATIQUES 

La  musculature  somatique  a  exclusivement  pour  origine  les  cellules  de  lu 
partie  segmentée  du  mésoderme,  du  somite  en  un  mot,  qui  devient  ainsi  un 
ffujotome.  Chez  l’Amphioxiis,  le  mésoderme  est  segmenté  sur  toute  sa  hau- 
l(‘ur  dorso-ventrale,  dans  tout  le  somite  ainsi  formé  se  constituent  des  muscles. 
Chez  les  Vertél)rés;  il  y  a  une  différence  à  établir  entre  le  mésoderme  du  tronc 
(‘t  celui  de  la  tète.  Dans  le  premier,  l’épi  mère  (proto  vertèbre)  et  le  mésomère 
sont  segmentés,  il  est  vrai  ;  mais  la  protovertèl)re  seule  forme  des  libres  mus- 
(‘ulaires  et  seule  par  conséquent  mérite  le  nom  de  myotome  qui  lui  a  été  ainsi 
donné.  Le  mésomère  a  une  autre  destinée;  il  prend  part,  comme  on  le  verra 
j)lus  tard,  à  la  formation  des  organes  génito-urinaires.  Dans  la  tète,  le  méso¬ 
derme  et  le  cœlome  qui  y  est  contenu  peuvent  être  partagés  en  une  région  dor¬ 
sale  et  une  région  ventrale,  qui  correspondent  à  peu  près  respectivement  dans 
le  tronc  à  la  protov^ertèbre  et  aux  deux  autres  régions  du  mésoderme  et  du 
coelomc;  La  portion  dorsale  se  compose  primitivement  d’un  certain  nombre  de 
segments  protovertébraux  successifs.  La  partie  ventrale  est  segmentée  secon- 
(lairement,  découpée  qu’elle  est  par  la  présence  des  fentes  branchiales  en  plu¬ 
sieurs  tronçons  U  L’une  et  l’autre  forment  ici  des  muscles,  de  signification  bien 
différente. 


î.  Du  reste,  h  qucsUoii  du  développement  des  muscles  viscéraux  doit  Atre  réservée  quant  à  ses  détails,  qui 
Mjiit  encore  imparfaitement  connus. 

'2.  Ces  faits  ont  été  exposes  déjà  (tome  I*',  p.  378  et  suiv,)  et  sont  illustrés  par  la  figure  410. 
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A.  Muscles  du  tronc  et  des  ^^iembres 


Amphioxus  et  Gyclostomes.  —  La  g:enose  des  muscles  somatiques 


se  fait  de  la  façon  suivante  chez  l’Am- 
phioxus  et  les  Gyclostomes.  Les  cellules 
de  la  lame  viscérale  du  mésoderme  s’al¬ 
longent  beaucoup  et  prennent  la  forme 
de  plaques  empilées  les  unes  sur  les 
autres  perpendiciîlairement  à  l’axe 
longitudinal  du  corps  (11g.  3,  m).  A  leur 
extrémité  basale,  on  voit  bientôt  paraître 
de  Unes  fibrilles  musculaires  transversa- 
ment  striées  (fig.  3,  m)  ;  puis  de  la  base  de 
la  cellule,  la  formation  fibrillaire  gagne 
les  parties  latérales  de  cette  cellule.  De 
la  sorte,  les  myoblastes  prennent  l’aspect 
de  «  feuillets  musculaires  »  (fig.  3,  m), 
dans  l’intérieur  de  chacun  desquels  le 
protoplasme  et  le  noyau  persistent,  tan¬ 
dis  que  toute  la  périphérie  de  l’élément 
est  transformée  en  substance  musculaire 
fibrillaire.  Les  dispositions  histologiques 


Fig.  .3.  —  Coupe  transversale  passant  par 
le  milieu  du  corps  d’un  embryon  d’Am- 
pliioxus  (d’après  Hatschek). 

ce,  ectoilermo.  —  en,  entoUerme.  —  fp,  fv, 
feuillets  pariétal  et  viscéral  du  mésoderme.  —  ch, 
corde  dorsale.  --  coe,  cavité  du  cœlome.  —  i». 
tube  nerveux.  —  m,  cellules  musculaires. 


sont  essentiellement  les  mêmes  chez  les  Gyclostomes  auxquels  les  figures  /b  et  5 
sont  empruntées. 


Fig.  4.  —  Coupe  transversale  d’un 
embryon  de  Petromyzon  fluvia- 
lis  de  3  mm.  (d’après  ilaurer). 

in,  tube  nerveux.  —  ch,  corde  dorsale. 
—  pm,  plaque  musculaire.  —  po,  plaque 
cutanée. 


Fig.  rj.  —  Coupe  transversale  d’un 
embryon  de  Petromyzon  (luvia- 
lis  de  G  mm.  (d’après  ÎMaurer), 

Mêmes  lettres.  Dans  cette  figure  et  dans 
la  précédente,  les  petits  points,  à  la  péri¬ 
phérie  dos  feuillets  musculaires,  sont  la 
coupe  transversale  des  fibrilles. 


Ges  modifications  ne  s’observent  que  sur  la  lame  viscérale.  La  lame  pariétale 
demeure  donc  étrangère  à  la  formation  du  muscle. 

Par  transformation  incessante  dos  cellules  mésodermiquos  situées  au  coté 


[PRENANT.] 
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dorsal  et  au  côté  ventral  de  la  masse  musculaire  déjà  formée,  de  nouveaux 
ft‘uillels  musculaires  s'ajoutent  à  ceux  qui  existaient  auparavant,  si  bien  qu(‘ 
la  masse  musculaire  s’allonge  tant  vers  la  face  dorsale  que  vers  la  face  vein 
traie  du  corps;  celui-ci  finit  par  être  entouré  complètement  d’une  couche  mus¬ 
culaire,  lorsque  toutes  les  cellules  de  la  lame  viscérale  du  somite  ont  subi  la 
dilîérenciation  ci-dessus  décrite.  Chacun  des  feuillets  musculaires  s’étend  alors 
dans  le  sens  de  la  longueur,  de  l’extrémité  antérieure  à  l’extrémité  postérieun* 
du  segment  auquel  il  appartient;  aux  deux  extrémités  les  fibrilles  qui  le  consti¬ 
tuent  prennent  insertion  sur  les  cloisons  conjonctives  inter^ëegrnentaires 
i>rpla),  qui  séparent  les  myotomes  les  uns  des  autres  et  qui  représentent  ainsi 
d('  véritables  inscriptions  tendineuses  pour  les  muscles. 

Vertébrés  cràniotes.  —  Chez  tous  les  Vertébrés  cràniotes,  la  protover- 
tèbre  seule  devient  un  myotome. 

Chez  les  Sélaciens  et  les  Ampliibiens,  qui  peuvent  nous  servir  de  j)oiut  di‘ 
dé[)art  pour  le  développement  organique  des  muscles,  on  voit  la  protovertèbre 
se  séparer  du  reste  du  mésoderme  et  en  particulier  du  mésomère,  dont  le  feuil¬ 
let  viscéral  a  émis  entre  temps  un  diverticule,  le  sclérotome,  sur  la  destinée 
duquel  nous  avons  déjà  attiré  l’attention  (t.  I,  p.  71,  fig.  00).  La  protovertèbre 
se  comporte  ensuite  comme  le  faisait  le  mésoderme  tout  entier  chez  l’Am- 
pbioxus;  elle  devient  un  mjmtome  ou  segment  musculaire  qui  s'allonge  de 
plus  en  plus  du  côté  dorsal  aussi  bien  que  du  coté  ventral,  jusqu’à  entourer 
complètement  le  corps  de  l’animal  (Voy.  t.  I,  fig.  Cl).  Le  prolongement  ventral 
est  surtout  bien  marqué  ;  il  se  présente  chez  les  Sélaciens  et  d'autres  Vertébrés, 
comme  une  sorte  d’appendice  de  la  protovertèbre  elle-même  dont  il  se  distingue 
assez  nettement. 

Ici,  comme  chez  l’Ampbioxus,  c’est  le  feuillet  interne  ou  viscéral  qui  sul)it 
seul  la  différenciation  musculaire,  du  moins  d’après  la  manière  de  voir  géné¬ 
ralement  adoptée.  Quelques  auteurs  ont  pensé  cependant,  à  la  suite  d’études 
portant  surtout  sur  les  Sélaciens,  que  la  lame  pariétale,  aussi  appelée  phtqvr 
(Vif fanée  (fig.  4  et  5,/jc),  parce  qu’elle  est  voisine  de  l’épiderme  et  forme  le  derme 
de  la  peau,  possède  aussi  la  propriété  myogène.  Ces  résultats  ont  été  étendus 
aux  Vertébrés  supérieurs  et  à  l’Homme  môiiieÇ  11  est  cependant  probable 
(d’après  des  recherches  récentes)  ^  que  ce  n’est  point  la  lame  pariétale  qui  four¬ 
nit  du  muscle,  mais  seulement  la  zone  de  passage  de  cette  lame  pariétale  à  la 
plaque  viscérale,  bref  l’angle  ventral  ou  dorsal  de  la  protovertèbre  U 

Chez  les  Vertébrés  supérieurs,  le  processus  organogénique  est  passablement 
différent.  Nous  savons  en  effet  que  la  protovertèbre,  outre  qu’elle  prend  part  à 
la  formation  du  muscle,  fournit  encore  une  masse  cellulaire,  le  noyau  proio- 
vcrtébral,  qui  est  l’équivalent  du  sclérotome  des  Sélaciens  (fig.  G,  A  et  B,  mv, 
npü).  Ce  n’est  qu’après  que  ce  noyau  pro loyer tébral,  formé  aux  dépens  du 
feuillet  viscéral  de  la  protovertèbre,  s’est  détaché  de  cette  dernière,  que  eom- 

{ .  Par  exemple  par  Kollmann  chez  le  Lézard,  le  Poulet  et  rilonimc. 

‘i.  De  Kaestner  et  de  Maurer.  , 

3.  Un  processus  spécial,  qui  peut  faire  croire  à  une  genèse  directe  défibrés  musculaires  dans  le  feuillet  pariétal 
ou' cutané,  a  été  indique  par  Maurer  chez  les  Âmphibiens  urodèles.  Après  que  le  feuillet  cutané  s’est  désagrégé, 
s’employant  à  la  formation  des  éléments  du  derme,  et  que  le  feuillet  viscéral  myogène  a  constitué  une  première 
couche  museulaire,  il  fournit  eu  dehors  de  celle-ci  une  deuxième  couche  d’éléments  myogènes  qui  viennent 
prendre  la  place  du  feuillet  cutané  disparu  et  paraissent  par  suite  en  provenir. 
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raenee  la  lornialion  cUi  iniisclo.  La  transformation,  pais  le  départ  sous  forme 
do  masse  sclérotomique  (fig.  C,  C,  sc)  de  la  plus  grande  partie  du  feuillet  viscé¬ 
ral  de  la  protoverlèbre,  laisse  dans  la  paroi  épithéliale  de  (?elle-ei  une  sorte  de 
perte  de  substance,  La  réparation  de  cette  perte  de  substance  n’est  autre  que  la 
formation  du  muscle  même.  A  cet  effet,  il  se  fait  une  végétation  incessante  des 
lèvres  et  particulièrement  de  la  lèvre  dorsale  de  la  plaie  (lig.  G,  C).  La  paroi 
interne  ou  viscérale  de  la  cavité  protovertébrale  se  trouve  ainsi  reconstituée. 
Elle  est  reconstituée  par  des  cellules  qui  sont  désormais  des  éléments  myogènes 


Tig.  g..  —  Coupes  transversales  de  l’ébauche  enibryonnaire  du  Poulet,  offrant  quatre  stades 
successifs  de  l’évolution  du  myotoine  et  du  développement  des  muscles  (imitée  de  Rabl). 

ec,  ectodcraie.  —  en,  entoderme.  — in,  tube  nerveux.  —  ch,  corde  dorsale,  —  ao,  aorte.  — pu,  protovertèbre. 
—  mp,  mv,  reuillets  pariétal  et  viscéral  du  mésoderme. —pm,  plaque  musculaire.  —  jîc,  plaque  cutanée. — 
npv,  noyau  protovcrtébral.  —  sc,  masse  sclérotomique  issue  du  précédent. 


unis  en  une  lame  continue,  la  plaque  musculaire  (G  et  JD,  pm),  et  qui  vont  en 
olTet  fonctionner  comme  tels. 

On  avait  admis  jusque  dans  ces  derniers  temps  que  ces  nouvelles  cellules 
(ptn)  avaient  dès  leur  origine  une  forme  cl  une  orientation  dilîérentes  de  celles 
des  éléments  primitifs  et  qu'elles  étaient  fusiformes  et  longitudinales,  leur 
grand  axe  étant  parallèle  à  Taxe  du  corps.  Celte  disposition  était  nécessaire 
pour  obtenir  plus  tard  des  muscles  à  libres  longitudinales  parallèles  à  Taxe  du 
corps,  puisque  les  fibrilles  musculaires  dans  une  cellule  donnée  forment  des 
faisceaux  étendus  suivant  le  grand  diamètre  cellulaire. 

En  réalité  l’explication  de  la  direction  longitudinale  des  libres  dans  les  mus¬ 
cles  du  tronc  des  Vertébrés  supérieurs  n’est  pas  donnét'  par  un  simple  change¬ 
ment  d’orientation  dos  cellules.  L’aspect  qui  a  été  reconnu  tout  d’abord,  le 


[P/îi?A’-nAT.J 
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Fio.  7.-  Coupe  <1*110  myolomc 
(l’iiii  embryon  <le  Lapin  de 
*i  mm.  (j  de  lonp-  (d’après 
Maurer). 

p//i,  plaque  musculaire,  —  pr, 
plaque  cutanée.  —  sc,  .sdérotome. 


slado  à  (•(‘ihili's  fusiformes,  alloiigées  anléro-poslérieuremont,  succède  à  uii 

stade  plus  précoce.  Ou  y  volt  les  cellides  se  dis¬ 
poser,  à  peu  près  comme  chez  les  Ver  té  I  très  infé¬ 
rieurs,  en  feuillets  empilés  les  uns  sur  les  autres. 
La  formation  des  fihrllles  musculaires  ne  com¬ 
mence  pas  alors  immédiatement,  ainsi  (pio  c’était 
le  cas  pour  l’Amphioxiis  ci  les  Cyclostomes.  Mais, 
après  que  les  feuillets  myogènes  se  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  prolongements  conjOiTc- 
tifs  du  tissu  du  sclérotome  (tig.  7  ;  la  comp.  à  la 
lîg.  5),  ils  SC  découpent  chacun,  par  une  com¬ 
plication  organogénique  propre  aux  Vertébrés  su¬ 
périeurs,  en  plusieurs  cellules  cylindroïdes,  rondes 
sur  la  coupe  transversale.  Chaque  cellule  diffé- 
rencie  alors  à  sa  surface  une  zone  de  fibrilles  mus¬ 
culaires.  Ce  processus  a  pour  résultat,  on  le  voit, 
d’augmenter  la  surface  des  éléments  myogènes, 
productrice  de  fibrilles  musculaires,  et  de  per¬ 
mettre  la  formation,  dans  un  espace  limité,  d’un 
plus  grand  nombre  de  fibres  musculaires.  C’est  donc  un  perfectionnement  U 
Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  Fensemble  anatomique  de  la  muscula¬ 
ture  embryonnaire,  dont  le  mode  de  forma¬ 
tion  nous  est  à  présent  connu. 

Elle  se  compose  d’une  série  longitudinale 

de  mvotomes  échelonnés  d’avant  en  arrière. 

« 

Chaque  myotome  offre  une  plaque  externe 
ou  cutanée  (lîg.  8,^c)  et  une  plaque  interne 
ou  musculaire  (pu?)-  Chaque  plaque  mus¬ 
culaire  consiste  en  faisceaux  longitudinaux 
de  cellules  musculaires  fusiformes.  Des 
(doisons  verticales  de  tissu  conjonctif,  que 
nous  avons  appelées  plus  haut  les  myo- 
septes  (ncs),  séparent  les  myotomes  succes¬ 
sifs  les  uns  des  autres  et  donnent  insertion 
à  leurs  cellules  musculaires  constitutives. 

Ainsi  se  forme  tout  le ^ long  du  corps  et  do 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  une  masse 
musculaire  segmentée,  qui  représente  la 
masse  des  muscles  dorsaux  du  tronc  (cou, 
thorax,  abdomen,  région  caudale)  situés  à 
la  face  dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 

(îhaque  myotome,  en  se  prolongeant  du 
côté  ventral  dans  l’épaisseur  des  parois  du 
corps  (somatopleure),  constitue  un  segment  de  la  musculature  ^'onlrale  du 
cou,  du  thorax,  de  l’abdomen,  et  de  la  région  caudale  s’il  y  a  lieu.  Pour  cer- 

t.  Déjà  supposé  par  0.  IlcrUvig  pour  îles  raisons  théoriques,  ce  processus  a  été  montré  par  Mauri‘r. 


Fio,  8.  —  Coupe  longitudinale  et  ho¬ 
rizontale  du  tronc  d'un  embryon  de 
Vertébré. 

pc,  plaque  cutanée  du  myotome.  —  jujji, 
plaque  musculaire  formée  de  cellules  longitu¬ 
dinales.  —  ms,  myoseptes  ou  cloisons  de  tissu 
conjouctif  avec  vaisseaux  intervertébraux.  - 
c/l.  corde  dorsale. 
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tains  ailleurs,  ce  prolongement  ventral  dii  myolonie  ne  comprendrait  pas  les 
deux  lames  pai’iétale  (ou  cutanée)  et  viscé¬ 
rale  (ou  musculaire)  de  celui-ci,  mais  la 
première  seulement  (fig.  9). 

En  outre,  au  niveau  des  membres,  qui, 
comme  nous  le  savons  déjà,  sont  des  bour¬ 
geonnements  de  la  somatopleure,  plusieurs 
myo tomes  poussent  des  bourgeons  muscu¬ 
laires  qui  pénètrent  dans  le  mésencli3une 
axial  de  l’extrémité  et  formeront  la  muscu¬ 
lature  de  celle-ci.  Le  processus,  constaté 
surtout  chez  les  Sélaciens  et  vérifié  chez 
I  Homme  même,  nous  montre  péremptoire¬ 
ment  que  le  membre  représente  plusieurs 
appendices  du  corps  fusionnés  ensemble, 
puisqu’il  emprunte  sa  musculature  à  plu¬ 
sieurs  segments  musculaires  et  par  consé¬ 
quent  à  plusieurs  métamères  du  corps.  On 
discute  actuellement  encore  sur  les  détails 
du  processus,  les  uns  soutenant  que  c’est 
la  plaque  cutanée,  les  autres  au  contraire 
la  plaque  musculaire  qui  produit  la  muscu¬ 
lature  des  extrémités. 

Il  va  de  soi  que  les  dispositions  toutes 
schématiques  qui  viennent  d’être  décrites 
ne  peuvent  s’observer  que  dans  les  stades 
les  plus  précoces  du  développement  :  il  en 
est  ainsi  par  exemple,  au  moins  chez  les 
Vertébrés  supérieurs,  pour  ce  qui  concerne 
la  métamérisation  de  la  musculature.  Avec 
le  développement  des  pièces  squelettiques, 
cette  métamérisation,  si  nette  au  début,  dis¬ 
parait  en  partie.  Il  se  produit  aussi  que  cer¬ 
tains  muscles  des  membres,  en  se  développant  beaucoup,  arrivent  à  s’étendre 
au  loin  sur  le  tronc  et  en  imposent  pour  des  muscles  de  cette  partie  du  corps 
parmi  lesquels  l’anatomie  descriptive  les  range  (muscles  grand  dorsal,  tra¬ 
pèze,  etc.). 

B.  —  AIl’scles  de  la 

Dans  la  formation  de  la  musculature  de  le  tête,  il  y  a  à  distinguer  le  rôle  joué 
par  les  formations  comparables  aux  protovertèlires  du  tronc,  et  celui  que  rem¬ 
plissent  les  cavités  mésodermiques  correspondant  aux  autres  régions  du  méso¬ 
derme  du  tronc. 

Les  premières  peuvent  être  appelées  «  somites  céjihaliques  »,  ou  myotonies 
céphaîiqueSj  parce  que  leurs  parois  épithéliales  sont  en  effet  myogènes.  Le  nom¬ 
bre,  le  développement  de  ces  somites  céphali([ues  sont  sujets  aux  plus  grandes 
variations  suivant  les  animaux  étudiés.  Chez  les  Sélaciens  on  a  pu  par  exemple 
en  compter  neuf  paires,  et  l’on  est  arrivé  à  constater  que  certains  d’entre  eux 


Fig.  0.  —  Coupe  transversale  du  corps 
d’un  embryon  humain  de  la  qua¬ 
trième  semaine  (selon  Kollmann). 

pt\  plaque  interne  (ou  musculaire)  du  myo- 
tome.  —  pe,  plaque  externe  (ou  cutanée). — 
me,  prolongement  musculaire  de  la  plaque 
externe  de.stiné  à  former  la  musculature  de 
l’extrcmité.  —  mv,  continuation  de  ce  prolon¬ 
gement  formant  la  musculature  des  parois 
ventrales  de  l’embryon.  —  be,  bourgeon  axial 
mésencbymateuxdu  membre.— rp,  racines 
antérieure  et  postérieure  des  nerfs.  —  sp, 
ganglion  spinal.  —  me,  mésenchyme  consti¬ 
tuant  les  enveloppes  cérébrales  ou  méninges. 

—  SC,  sclérotomo,  ébauche  du  corps  vertébral. 

—  av,  arc  vertébral.  —  ch,  corde  dorsale.  — 
ao,  aorte. 
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fournissent  les  muscles  moteurs  de  l’œil.  Chez  les  Ruminants,  il  paraît  en  e.xis- 
ter  quatre  paires,  situées  dans  la  région  occipitale  de  la  tète,  mais  dont  ou 
ignore  encore  la  destinée. 

Les  autres  cavités,  appelées  camt(h  céphaliques  proprement  dites,  sont  creu¬ 
sées,  avons-nous  vu  plus  haut,  dans  l’épaisseur  des  arcs  branchiaux  interposés 
aux  fentes  branchiales.  Ces  cavités  ne  sont  d’ailleurs  bien  développées  que  chez 
les  embryons  des  Vertébrés  inférieurs, des  Sélaciens  par  exemple;  chez  ceux  des 
Vertébrés  supérieurs  elles  sont  rudimentaires  ou  même  font  défaut.  Le  sort  des 
cellules  épithéliales  mésodermiques  qui  forment  les  parois  de  ces  cavités  n’esl 
pas  encore  complètement  élucidé.  On  sait  toutefois,  chez  les  Sélaciens,  que  ces 
cellules  deviennent  musculaires.  On  pense  qu’elles  produisent  la  musculature 
hranebialc,  chargée  de  mouvoir  les  arcs  branchiaux,  squelette  des  branchies. 
Parmi  ces  arcs,  il  en  est  un,  l’arc  maxillaire,  qui,  prenant  un  développement 
prépondérant,  devient  la  mâchoire  inférieure  ;  les  muscles  masticateurs  aui*ont 
pour  origine  les  cellules  mésodermiques  de  la  cavité  céphalique  l'cnferméedans 
l’arc  maxillaire  L 


1.  i>s  données  ne  peuvent  être  appliquées  aux  Maniiaifèrcs  et  à  i’IIomrae  où  les  cavités  céplialiqites  n’existent 
Oivne  sait  du  reste  rien  sur  le  développement  des  muscles  masticateurs,  non  plus  que  des  autres  muscle-, 
de  lu  tète  (muscles  de  la  langue,  de  l'œil,  de  roreiHe),  chez  les  .Mammifères  et  l’Homme. 


HISTOLOGIE  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE 

par  A.  NICOLAS 


Les  muscles  sont  des  organes  cojvtraeliles,  c’est-à-dire  doués  de  la_  propriété 
de  se  raccourcir  sous  l’influence  d’une  excitation.  Lorsc|ue  l’excitalion  cesse  ils 
reviennent  à  leur  état  primitif.  Au  point  de  vue  histologique  ces  organes  sont 
caractérisés  par  la  présence  d’éléments  spéciaux  désignés  communément  sous 
le  nom  du  fibres  mitsculciivcs-,  parce  qu’ils  sont  d’habitude  allongés  dans  le  sens 
suivant  lequel  ils  doivent  sc  raccourcir. 

Les  fibres  musculaires,  qu’on  les  envisage  dans  les  diverses  régions  de  l’orga¬ 
nisme  d  un  même  animal  ou  qu’on  les  considère  dans  les  dilîérents  groupes 
d’animaux,  Vertébrés  ou  Invertébrés,  ont  toutes  la  valeur  de  cellules  dont  le 
protoplasme  a  subi  une  dilïérenciation  plus  ou  moins  profonde  en  rapport  avec 
leur  spécialisation  fonctionnelle.  IMais  ces  cellules  ne  se  présentent  pas  partout 
avec  les  mêmes  caractères.  Les  unes  sont  uni-nucléées;  les  autres  possèdent  au 
contraire  plusieurs  noyaux,  parfois  un  grand  nombre.  De  plus,  et  ceci  est 
autrement  important,  tandis  que  certaines  d’entre  elles  ont  un  aspect  uniforme 
dans  toute  leur  masse,  du  moins  à  un  examen  superficiel,  et  ainsi  paraissent 
lisses,  d’autres  se  montrent  parcourues  par  des  stries  parallèles  qui  courent 
tantôt  dans  le  sens  do  leur  longueur,  tantôt  dans  le  sens  de  leur  largeur,  tantôt 
dans  les  "deux  sens  à  la  fois. 

:  Ces  différences  essentielles  ont  permis  de  diviser  les  muscles  en  deux  grandes 
.catégories  :  les  fibres  musculaires  lisses  et  les  fibres  musculaires  striées',  et 
cette  classification  est  encore  aujourd’hui  la  meilleure.  La  première  catégorie 
comprend  presque  exclusivement,  du  moins  chez  les  animaux  supérieurs  et 
chez  Fbomme,  des  éléments  cellulaires  contractiles  uni-nucléées;  la  seconde  au 
contraire  renferme  des  éléments  tous  pourvus  de  plusieurs  noyaux,  sauf  quel¬ 
ques  exceptions. 

Les  Jfibres  musculaires  lisses,  répandues  dans  toute  l’étendue  de  l’organisme, 
sont  annexées,  d’une  façon  générale,  surtout  aux  appareils  qui  président  à  la 
nutrition  (appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  urinaire  et  génital),  tan¬ 
dis  que  les  fibres  striées  constituent  les  muscles  moteurs  du  squelette.  En  outre, 
les  fibres  lisses  ne  sont  pas  soumises  à  l’influence  de  la  volonté  alors  que  les 
fibres  striées  sont  habituellement  sous  sa  dépendance.  De  la  les  dénominations 
de  :  fibres  de  la  vie  animale,  fibres  à  contraction  volontaire,  appliquées  aux 
fibres  striées;  fibres  de  la  vie  végétative,  fibres  à  contraction  involontaire, 
fibres  lisses.  Il  importe  toutefois  de  faire  remarquer  que  la  dis¬ 
tinction  basée  ainsi  d’une  part  sur  la  localisation  différente  des  deux  catégories 
do  fibres  et  d’autre  part  sur  la  manière  dont  elles  se  comportent  vis-à-vis  d’un 
mode  particulier  d’excitation  n’est  pas  absolue.  Le  cœur,  organe  de  la  vie 


1.  Il  conviendrait  de  dire,  à  l’exemple  des  autours  allemands,  striées  en  travers,  car  c’est  le  sens  de  la  stria¬ 
tion  qui  est  caractéristique.  On  a  reconnu  en  enfet  qu’un  grand  nombre  de  fibres  lisses  sont  également  striées  ; 
seulement  elles  le  sont  en  long,  jamais  dans  le  sens  de  leur  largeur. 
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vr^étativc,  osl  un  musole  à  fi])res  striées,  et  la  volonté  n’a  pas  d’action  sur 

.son  tbnctionneniont.  Chez  heaucoup  d’animaux  il  n’exist(' 
que  des  fibres  lisses,  aussi  ])ien  dans  les  appareils  de  la  vie 
vég'étative  que  dans  ceux  de  la  vie  animale. 

Nous  étudierons  successivement  :  1"  les  fibres  muscu¬ 
laires  lisses,  2*^  les  fibres  musculaires  striées.  Nous  exami¬ 
nerons  tout  d’abord  leur  constitution  intime,  c’est-à-dire 
que  nous  les  envisagerons  en  tant  qu’éléments  isolés  du 
îisSH  oiuscitlaire,  puis  nous  considérerons  la  façon  dont  ces 
libres  se  groupent,  comment  elles  s’associent  avec  d’autn^s 
tissus  pour  former  des  muscles^  et  comment  elles  entrent 
en  relation  avec  les  organes  qu’elles  doivent  mettre  en 
mouvement  par  leur  contraction. 


Fig.  10.  “  Cellule 
musculaire  lisse 
(le  l’inlestin  du 
lapin,  isolée  après 
macération  dans 
Tacide  azotique 
(procédé  de  Kœlli- 
ker).  (D’après  Re- 
naut,  Traité  d'his¬ 
tologie  pratique. 


courts  n’ont  pas 


§  I.  —  FIBRES  MUSCULAIRES  LISSES 

(Sy?î.  ;  llbrc-cellulo  contractile  ou  musculaire,  cellule  musculaire 
lisse.) 

Forme.  —  Dimensions.  —  Les  fd)res  musculaires  lisses 
ont,  dans  la  majorité  des  cas,  la  forme  de  fuseaux  cylin- 
droïdes  ou  légèrement  aplatis.  Examinées  en  place,  quand 
Torgane  qui  les  renferme  a  conservé  sa  tension  normale, 
elles  sont  rectilignes  ou  régulièrement  onduleuses.  Disso¬ 
ciées  par  l’action  des  acides  faibles  (notamment  de  l’aidde 
azotique  à  20  0/0  —  Kœlliker),  ou  de  la  potasse  (à  35  ou 
40  0/0  —  Molescliott),  elles  se  présentent  sous  l’aspect  de 
rubans  plus  ou  moins  ratatinés,  chiffonnés  par  les  hasards 
de  la  préparation  (fig.  10  et  11).  Leurs  contours,  au  lieu 
d’étre  lisses,  peuvent  alors  être  dentelés.  Dans  le  cas  où  les 
libres  sont  groupées  en  cordons  ou  en  lames,  on  peut  cons¬ 
tater,  sur  des  coupes,  que  leur  surface  de  section  transver¬ 
sale  est  polygonale,  à  angles  plus  ou  moins  arrondis 
(fig.  14).  Chaque  fibre,  entrant  en  relation  avec  scs  voi¬ 
sines  par  des  faces  planes,  a  donc  en  réalité  la  forme  d’un 
prisme.  Les  extrémités  du  fuseau  contractile  sont  effilées  en 
pointe,  souvent  bifides  et  même  trifides. 

A  côté  des  fibres  fuselées,  qui  sont  typiques,  on  en  trouve 
qui  sont  filiformes,  d’autres  lamellaires  avec  des  bords 
déchiquetés,  d’autres  enfin  étoilées. 

Les  dimensions  des  fibres  musculaires  lisses  sont  très 
variables.  Habituellement  leur  longueur  dépasse  tellement 
leur  largeur  que  la  dénomination  de  fibre  est  parfaitement 
justifiée,  mais  il  existe  à  cet  égard  des  différences  énormes. 
Ainsi,  d’après  Kœlliker,  leur  longueur  ni03Tnne,  chez 
l’homme,  est  de  100  à  200  p.,  leur  largeur  de  4  à  0  p..  Mais 
tandis  que  dans  l’aorte  les  éléments  contractiles  les  plus 
plus  de  22  à  45  a  sur  9  à  13  p.  (Kœlliker)  et  meme,  dans  la 
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peau  cl  dans  la  paroi  dos  vaisseaux,  U)  à  20  [j.  sur  1,2  à  2  ^  (Apathy),  dans 
rnlérus  gravide,  le  canal  déférent,  la  paroi  de  rintestin,  on  les  voit  atteindre 
500  à  560  a  de  long  sur  22  de  large.  Chez  quelques  Invertébrés  on  en  trouve 
dont  la  longueur  s’élève  à  plusieurs  millimètres  (Apathy).  . 

Structure.  —  Chaque  fibre  lisse,  avons-nous  déjà  dit,  a  la  valeur  d’une  cel¬ 
lule.  Elle  est  constituée  par  conséquent  par  un  corps  cellulaire  protoplasmique 
et  par  un  noyau,  mais  ne  possède  pas  de  membrane  d’enveloppe,  du  moins  de 


Fig.  li.  —  Fibres  musculaires  lisses  du  bras  d’un  poulpe  commun  dissociées  el  plissées 

en  banderole. 

îJi,  m,  fibres  cellnlos  musculaires;  6,  bifiircaliou  eu  I' de  Tune  d'elles  au  voisinage  de  son  cxtrémilé  (d’après 
Ileaaut). 


membrane  comparable  à  celle  qui  enveloppe'  la  filn-e  musculaire  striée  et  que 
l’on  appelle  sarcolemme. 

Noyau.  — ■  Le  noyau  est  unique  dans  la  majorité  des  cas.  On  connaît 
cependant  des  filtres  lisses  à  deux  noyaux  (dans  la  tunique  moyenne  de  l’aorte, 
par  exemple;  Ranviei').  Il  est  logé  au  milieu  de  la  fibre,  un  peu  en  dehors  de 
son  axe  longitudinal  (Ranvier)  el  la  place  qu’il  tient  dans  le  corps  de  la  cellule 
fait  que  celle-ci  est  légèrement  renfléi'  à  son  niveau.  Sa  forme  est  ordinaire¬ 
ment  celle  d’un  ovoïde,  le  plus  souvent  très  allongé  et  mince.  Il  affecte  alors 
l’aspect  d’un  long  bâtonnet.  Lorsque  la  fibre  est  tendue,  ses  contours  sont  par¬ 
faitement  réguliers;  dans  le  cas  contraire  il  revient  sur  lui-méme,  grâce  à  son 
élasticité,  se  tasse  en  quelque  sorte;  ses  bords  deviennent  sinueux,  écliancrés 
en  zigzag. 

La  forme  du  noyau  des  fibres  lisses  est  donc,  d’une  façon  générale,  assez  ca¬ 
ractéristique  pour  permettre  de  reconnaître  la  présence  de  ces  éléments  au 
milieu  d’autres  tissus.  _ 

Il  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  la  constitution  intime  du  noyau. qui  semble 
d’ailleurs  variable.  Chez  les  mammifères  et  chez  l’homme  on  peut  distinguer 
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souvont  dans  son  intérieur  un  réticuluin  (wtrémcnient  délicat  semé  de  grains 
chromatiques  relativement  abondants,  surtout  à  la  périphérie,  et  un  ou  plu¬ 
sieurs  nucléoles  assez  volumineux.  Quelquefois  le  réticuluin  est  indistinct,  la 
masse  du  noyau  parait  plutôt  homogène  ou  finement  grenue,  mais  les  nucléoles 
existent  constamment.  Chez  les  Amphibiens  (la  salamandre  iiotamnKml)  le 
no  vau  des  ûJjres  lisses  est  très  riidie  en  chromatine  disposée  sous  forme  d’une 
é<*orce  et  de  travées  qui  le  sillonnent  suivant  sa  largeur.  Lui  suc  nucléaire  peu 
abondant  et  des  nucléoles  occupent  les  espaces  circonscrits  par  ces  travées. 

Corps  cellulaire.  — Le  coi'ps  cellulaire  se  montre  tantôt  homogène,  tan- 
lot  et  plus  souvent  slrié  longitudinalement,  surtout  après  l’action  de  certains 
réactifs.  Cet  aspect  spécial,  expression  d’une  différenciation  carac¬ 
téristique  du  protoplasme  de  rélément  conti’actile,  permet  de 
concevoir,  ainsi  que  l’ont  montré  Ivo.dliker,  Engelmann  et  Ran- 
vier,  la  structure  intime  do  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  faijon 
suivante. 

Le  corps  cellulaire  est  constitué  par  des  fibrillps  homogènes 
dans  toute  leur  longueur  qui  représentent  sa  partie  contractile, 
myofibrill(*s,  et  par  du  protoplasme  non  différencié,  ou  snyco- 
plaamt'y  auquel  sont  dévolues  sans  doute  les  fonctions  de  nutri¬ 
tion,  d’accroissement  et  de  régénération.  Les  fibrilles  sont  grou¬ 
pées  on  pelils  faisceaux  à  la  périphérie  de  la  cel¬ 
lule,  formant  ainsi  dans  leur  ensemble  une  sorte 
d’écorce  plus  ou  moins  épaisse  et  circonscrivant  un 
espace  central,  allongé  dans  le  cas  de  cellule  fusi¬ 
forme  et  occupé  par  du  protoplasme.  Ce  sarcoplasme 
a.rial  loge  le  noyau  et  émet  des  prolongements  la¬ 
mellaires  qui  sTnsimient  entre  les  faisceaux  de 
ilbrilles,  les  isolant  ainsi  les  uns  des  autres.  Enfin, 
tout  à  fait  superfniellenu'ut  une  mince  couche  sarco- 
plasmique  revêt  complètement  l’élément  (fig.  12). 


Fiti.  12.  — 

ij;Tand  épiploon  du  lapin. 

B,  vaisseau  examiné,  l’objectif 
clant  mis  au  point  suc  la  coupe 
o))tii|uo  Je  son  boed.  Les  cellules 
iiuiseulaiccs  laissent  voie  leurs 
noyaux  et  les  champs  qui  les  en- 
toui’out.  _ —  d,  l'objectif  est  mis 
au  point  sur  la  surface  supérieure. 
Ou  y  recouuait  des  p:roupes  de 
libriiles  ou  cylindres  primitifs 
vus  suivant  leur  lonfïneur(d’après 
Uanvier,  Traité  tcchniqnr  d'his- 
lologir.  '1“  édition,  1889.  G.  Mas- 
•.011,  édit.). 


Tout  récemment  M.  von  Lenlnissek  a  signalé  dans 
les  fihres  lisses  du  lube  digestif  l’existence  d’un  mi- 


crocenlro,  se  présentant  sous  la  forme  de  diplosome 
et  occupand.  la  zone  de  sarcoplasme  amassé  en  dedans 
du  noyau,  du  coté  de  Taxe  de  la  libre. 

En  somme  la  libre  musculaire  lissc^nous  apparaît 
comme  une  cellule  dans  laquelle  une  partie  du  pro- 
loplasme  s’ est  différenciée  en  fibrilles  indépendantes.  Cos  fibrilles  se  trouveront 
naturellement  comme  plongées  dans  leresU'  non  modifié  du  protoplasme  et,  la 
différenciaüou  s’opérant  exclusivement  aux  dépens  des  couches  périphériques 
de  la  cellule,  Taxe  de  celle-ci  sera  simplement  réservé  au  noyau  entouré  d’une 
couche  protoplasmique  plus  ou  moins  considérable. 

Les  coupes  transversales  de  fibres  lisses  (fig.  12)  rendent  bien  compte  de  colle 
slrucliire. 

Mode  d'union,  et  groupement.  —  Les  fibres  lisses  se  [irésentent  dans 
l’organisme  tantôt  isolées  dans  l’épaisseur  des  couches  conjonctives,  lautôl,  c’est 
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le  cas  le  plus  fréquenl,  groupées  en  faisceaux  (Fini portance  variable,  en  cor¬ 
dons,  en  lames  ou  même  en  masses  compactes  (fîg\  li). 

En  général  ces  fibres  sont  solidement  soudées  luitre  elles  et  il  faut  pour  les 
isoler  user  de  réactifs  spéciaux  (acide 
azotique,  potasse).  De  ce  fait  on  avait 
(“onciu  à  l’existence  d’une  substance 
cimentante  qui,  coulée  pour  ainsi 
dire  dans  leurs  interstices,  assurerait 
leur  union.  Les  images  obtenues  par 
les  imprégnations  à  l’aide  du  nitrate 
d’argent  venaient  corroborer  cette 
opinion.  Elles  montraient  en  effet  les 
{‘spaces  inlercellulaires  dessinés  par 
des  lignes  noires  d’argent  réduit , 
comme  on  les  voit  quand  on  traite 
par  celte  méthode  les  épithéliums  et 
les  endothéliums,  mais,  les  conditions 
de  la  réduction  du  sel  argenlique 
étant  mal  déterminées  et  sans  doute 
variables,  on  ne  serait  cependant  pas 
autorisé  à  en  conclure  que  le  mode 
d’union  des  libres  lisses  est  le  même 
que  celui  des  éléments  épithéliaux. 

On  a  pu  préciser  la  nature  de  la  sui)- 
stance  qui  occupe  les  interstices  de 
ces  libres.  C’est,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin,  du  tissu  conjonctif,  sur 
lequel  se  précipite  le  dépôt  opaque 
d’argent. 

TjCS  recherches  d’un  certain  nom- 
bred’auleurs  (Kultschilzky,  Barfurth, 

Kl('(*ki,  Nicolas,  de  Bruyne,  M.  Heidenhain,  Bohemann)  semblaient  avoir  prouvé 
([Li{' les  libres  lisses,  du  moins  en  certaines  régions  (tuniques  musculaires  de 
l’intestin  et  de  la  vessie,  utérus,  m.  orbito-palpébral,  et<'.),  sont  en  connexion 
par  des  prolongements  de  leur  corps  cellulaire.  Sur  des  coupes  transversales 
de  pièces  fixées  dans  certaines  conditions,  (fig.  13)  on  voit  en  effet  que  les 
espaces,  parfois  assez  larges,  compris  entre  les  surfaces  de  section  polvgonales 
des  libres  ne  sont  pas  libres,  mais  au  contraire  qu’ils  sont  traversés  par  des 
tilaments  très  ténus  en  apparence  tendus  d’une  libre  à  l’autre. 

Cet  aspect  fut  interprété  par  les  auteurs  précités  de  deux  manières.  Les  uns 
ont  considéré  ces  iîlaments  comme  de  véritables  ponts  intc.rcelbdnircs  sembla- 
!>Ies  à  ceux  qui  unissent  les  cellules  épithéliales  ou  endothéliales;  d’autres  les 
ont  regardés  comme  la  coupe  de  evêtas  ou  cannelures  longitudinales  qui  s’éten¬ 
draient  sur  la  surface  des  fibres  et  s’uniraient  par  leur  sommet  aux  crêtes  d(>s 
fibres  adjacentes. 

Des  observations  récentes  ne  permettent  plus  d’accepter  cette  manière  <îe 
voir.  Schaffer  notamment  a  montré  avec  beaucoup  de  rigueur  que  dans  les 


Fuj.  13.  —  Représentation  mi-seliêinatique  des 
rapports  des  [issus  conjonctif  et  musculaire 
du  rectum  du  chat  et  de  la  formation  des 
ponts  (d'après  de  Bruyne,  mais  interprété 
selon  les  données  de  Schaffer). 

.1,  région  où  les  libres  ne  possèdent  aucune  trace  de 
[tonts  ;  en  B  des  aspérités  apparaissent  par  suite  de 
la  rétraetiun  des  libres.  Apparence  de  ponts.  — rc,  rétî- 
eutiim  conjonctif;  Cj,  cellule  conjonctive. 
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«.‘onditioiis  normales  la  surface  des  fn)res  lisses  esl  tout  à  fait  unie  et  parfaile- 
ment  juxtaposée  à  la  gaine  conjonctive  (Voy.  plus  loin)  qui  renloure.  Sous  Tin- 
tluence  de  certains  réactifs  la  fibre  se  rétracte,  mais  certains  points  de  sa  surface 
peuvent  demeurer  adhérents  à  la  gaine  en  question,  de  telle  sorte  qu’elle  paraît 
hérissée  d’épines  qui,  sur  des  coupes,  simulent  des  ponts  intercellulaires,  à  la 
condition  toutefois  qu’on  méconnaisse  la  couche  conjonctive  interstitielle,  cai* 
on  réal^é  celle-ci  assure  toujours  l’indépendance  des  fibres  les  unes  vis-à-vis  des 
autres.  Les  ponts  intercellulaires  sont,  en  résumé,  pour  Schafïer  des  produits 
artificiels. 


Quoiqu’il  en  soit  de  leur  iiiodt'  d’union,  les  fibres 


Fig.  il  —  Coupc  transversale  du  muscle  moteur 
intestinal  du  lapin. 

/'T,  fi!)rcs  coupées  en  travers  unies  par  le  ciment  (?).  et  formant  par 
leur  union  lies  faisceaux  secondaires.  —  7’F,  tissu  conjonctif.  —  FS, 
fi'stons  dessinés  sur  la  marge  des  faisceaux  secondaires  par  le  relief 
de.s  fibres  celhdcs.  —  V,  F,  vaisseaux  compris  dans  les  bandes  du  tissu 
conjonctif  (d’aprê.s  Renaut). 


musculaires  lisses  se  grou¬ 
pent  de  diverses  manières 
en  faisceaux  plus  ou  moins 
volumineux  dont  les  élé¬ 
ments  tantôt  se  juxtapo¬ 
sent  en  restant  parallèles 
(tuniques  musculaires  du 
tube  digestif),  tantôt  s’en¬ 
trecroisent,  SC  superposent 
sous  des  angles  variés,  s’a¬ 
nastomosent  même  pour 
former  des  plexus  configu¬ 
rés  différemment,  dans  les 
détails,  selon  les  organes 
(vessie,  utérus). 

Rapports  avec  d'au¬ 
tres  tissus.  —  C’est  sur¬ 
tout  avec  les  tissus  conjonc¬ 
tif  et  élastique  que  les 
cellules  musculaires  lisses 
contractent  des  rapports 
importants,  mais,  en  cer¬ 
taines  régions,  elles  présen¬ 


tent  aussi  des  connexions 
avec  des  éléments  épithéliaux  ou  endothéliaux.  Ainsi  les  fibres  lisses  (d’origine 
cctodermique)  annexées  aux  glandes  cutanées  du  triton  seraient  unies  par  des 
ponts  intercolhilaires  aux  cellules  épidermiques  qui  constituent  une  partie  (dite 
pièce  intermédiaire)  du  canal  excréteur  de  ces  glandes  (M.  Heidenhain).  De 
meme,  lïiais  il  ne  s’agit  ici  que  de  rapports  de  contiguité,  les  cellules  endothé¬ 
liales  du  péritoine  intestinal  envoient  dans  la  tunique  musculaire  soLis-jacenl<‘ 
de  nombreux  prolongements  qui  s’insinuent  entre  les  fibres  lisses  (Schuberg, 
Nicolas), 


Dans  les  glandes  sudoriparçs  les  cellules  musculaires  du  tube  sécréteur 
s’unissent  au  moyen  de  crêtes  longitudinales  aA^ec  la  membrane  propre  de  et' 
tube  (Ranvier). 

Le  tissu  conjonctif  a  partout  avec  le  tissu  musculaire  lisse  des  relations 
étroites  qu’explique  assez  leur  communauté  d’origine.  Non  seulement  il  pénètre 
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dans  les  cordons,  dans  les  lames  et  dans  les  masses  compactes  de  fibres  lisses 
en  les  décomposant  en  groupes  et  en  faisceaux  plus  ou  moins  importants 
(lig.  14),  mais  encore  il  s'insinue  entre  les  fibres  elles-mêmes. 

Selon  do  Bruyne  on  le  trouverait  ici  sous  la  forme  de  fibrilles  qui  serpentent 
dans  les  espaces  mtercellulairos,  s’anastomosent  entre  elles  et  forment  ainsi  un 
reseau  dont  les  mailles  renferment  les  éléments  contractiles  (fig.  13  et  lo).  Des 
cellules  conjonctives  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  cloisons\'s  plus  épaisses 

qui  engainent  des  faisceaux  volumineux  que  dans  les  plus  minces  et  mémo,  dans 
lo  réseau  interfibrillaire. 

Pour  Sebaffer  le  tissu  conjonctif  serait  plutôt  agencé  en  une  sorte  de  char¬ 
pente  spongieuse  très  délicate,  plus  ou  moins  continue,  dont  les  cloisons,  meni- 
branifm-mes,  vues  en  eou{)e  optique  ou  en  coupe  réelle  très  mince,  en  impose¬ 
raient  facilement  pour  un  réticulum  fibrillaire.  Celte  charpente  constituerait  à 
chaque  fibre  musculaire  une  gaine  très  mince  étroitement  appliquée  à  sa  sur- 
face  (Garnier,  SchafTer). 

On  a  observé  des  leucocytes  migrateurs  dans  les  interstices  des  fibres.  Les 
0  ements  musculaires  lisses  sont  de  plus  en  rapport  avec  des  fibrilles  élastiques 
plus  ou  moins  abondantes,  par  exemple  dans  le  derme  cutané  (Baiser,  Seder 
bolin,  Unna,  Bauer,  etc.),  dans  la  trachée  de  l’homme  (Kœlliker),  etc.  Le  tissu 
élastique  peut  être  disposé  sous  forme  de  réseaux  délicats  autour  des  faisceaux 
ou  fascicules  de  fibres  lisses  et,  à  leurs  extrémités,  se  continuer  par  des  espèces 
de  petits  tendons  qui  vont  se  perdre  soit  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant  soit 
dans  les  réseaux  élastiques  environnants,  spécialement  dans  les  réseaux  iiiii 
enlacent  les  glandes  sébacées  et  siidoripares. 

Vaisseaux  des  muscles  lisses.  -  La  distribution  des  vaisseaux  sanguins 
prosente  des  dispositions  spéciales  suivant  l’organe  envisagé  et  que  nous  ne 
saurions  décrire  ici.  Il  nous  suffira  de  dire  que,  d’une  façon  générale,  ils  occu¬ 
pent  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  en  formant  un  réseau  à  mailles  allbngées 
suivant  le  sens  des  fibres.  On  a  décrit  en  certains  points  (intestin  du  lapin)  de 
légers  élargissements  en  forme  de  sinus  à  l’union  des  capillaires  et  des  veinules 
(Reuaiit);  cette  disposition  serait  analogue  à  celle  que  Ranvier  a  découverte 
dans  les  muscles  rouges  et  s’expliquerait  de  la  même  façon  (Voy.  plus  loin).  Les 
nipliatiques  suivent  egalement  les  lames  conjonctives. 

Nerfs.  La  répartition  spéciale  des  nerfs,  comme  celle  des  vaisseaux,  doit 
être  étudiée  avec  chaque  organe.  Nous  n’indiquerons  que  ce  qui  est  relatif  à 

leur  mode  de  terminaison,  parce  que,  malgré  quelques  variations,  il  semble 
être  partout  essentiellement  le  même. 

Les  ramifications  nerveuses  terminales,  réduites  aux  cylindraxes,  abordent 
les  fibre.s-cellules  et  se  terminent  librement,  une  par  fibre,  à  leur  surface  dans 
le  voisinage  de  leur  partie  moyenne,  c’est-à-dire  à  la  hauteur  du  noyau,  par 
un  petit  renflement  en  forme  de  bouton  ou  de  petite  éminence  digitiforme 
(tache  motnce'jde  Ranvier).  Ce  mode  de  terminaison,  mis  en  évidence  par  les 
méthodes  à  l’or,  au  chromate  d’argent  (Golgi)  et  au  bleu  de  méthylène  (Elir- 
lich),  est  le  seul  que  l’on  puisse  admettre  actuellement  et  l’on  no  cite  plus  que 
comme  des  curiosités  historiques  l’opinion  d’Arnold  qui  décrivait  un  pleLs 
terminal  dont  les  travées  embrochaient  les  fibres  lisses  et  leur  noyau,  celle 

rOmiER  ET  CflAUPY.  —  II.  ^ 
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«LElisohor  qui  voyait  los  nerfs  se  toriniiu'i*  dans  les  noyaux  et  eello  (‘ufin  do 
Erankenhaüsc'r  (jui  les  (*onduisait  jusqu  au  nindéoh'. 

Régénération,  hypertrophie  des  fibres  lisses.  —  l.('s  reeherehes  (1(* 
Sliîlin^  et  PfilzinT,  relies  de  Busaehi  ont  montré  que  les  p(‘rles  de  sul)stanc(‘  dt's 
nuisel(‘s  lisses  (intestin,  prostatis  vessie,  utérus)  se  réparent  aux  dep(ms  des 
libres  restées  intactes  sur  les  bords  de  la  blessure'.  Celb's-ci,  quelque  lcMiq)s  après 
(jue  la  lésion  a  été  produite  (eb'ux  jours  clie'z  le  chien,  d’après  Rusachi),  se  mul¬ 
tiplient  activememt  t'u  suivant  le  proe'c'ssus  normal  de  la  karyokinèse.  Le'  plan 

([ui  séparera  en  deux  cellules- 
filles  IV'lément  en  voie  de  elivl- 
sion  est  pe'rpendie*ulaire'  à  son 
grand tixe.  Peu  à  peu  la  solution 
de  continuité,  si  e'ilen'e'st  pastre)p 
étenelue,  se  trouve  comblée  entlè- 
re'me'nt  par  de  nouve*lles  fibre 's 
musculalre^s  lisses. 

Dans  ce'rtaine^s  coneli lions,  par¬ 
faitement  ne)r!nale^s  d'ailleurs,  les 
fibres  lisses  subissent  une  hyper¬ 
trophie  epii  pnul  étree*e)nsielérable'; 
c'est  le  e'as,  par  exemple',  pour 
e*('lle's  de  l’iitérus  pe'ndant  la  pe»- 
rlode  de  ge'station.  En  me'rne* 
temps  que  los  éléments  ele'jà  e'xls- 
lants  ae'qulèrent  des  dime'nsions 
énejrmes,  il  s’en  ek'veloppe  ele' nem- 
[.'ui,  {5,  —  Al  tère  tlu  e'ordon  onibilical  humain  yeaux  aux  dépens  d’éléments  me''- 
(t  mois  t/2),  .(■■soau  conjondir.  L’une  îles  deux  jusqn’aloi-s  indif- 

près  ,1e  liruyue).  (Kœllikui’).  Apres  la  par- 

t  U  r  i  t  io  n  1  es  eedl  ule'S  h  y  pe  '  i‘l  ro  p  b  i  ée  ‘s 

re'viennemt  petit  à  petit  à  leur  état  primillL  En  certain  nombre  sont  alle'inles 

de  eli'^igénércsconeM'  graisseuse  et  disparaisseiit. 

A  l’état  pathologique  l'hypertrophie  simple  ou  accompagnée  d'hyperplasie 
ii'i'st  pas  rare.  Nous  en  trouvons  un  exemple,  d’obsi'rvalion  banale,  dans  la 
Itmiqut'  musculaln'  de  la  vessie  d’individus  chez  lesquels  le  cours  de  l  urini' ('sl 
entravé  sur  un  point  quelconque  du  canal  de  1  urètre.  ih)ur  surmonter  1  ob- 
stacb'  1('  muscb'  vésical,  propulseur  de  Lu  ri  ne,  s  hypi'rlropiile. 

Contraction  des  fibres  musculaires  lisses.  —  Ce  qui  caractérisi'  la  con- 
Iracllon  des  fibres  musculaires  lisses  c'est  qu'elle  se  fait  lentement  ('t  atteint 
progressivement  un  maximum  qui  se  malnll('nt  un  certain  temps.  La  décon- 
Iraction  se  lait  avec  une  égale  lenteur.  C-es  élénu'nts  sont  donc  parfaiti'ini'ut 
propres  à  jirovoquer  un  mouvi'inent  durable  et  préi'is,  à  ('xercer  ime  pression 
régulière,  continue  et  en  même  temps  puissante.  C'est  pourquoi  on  les  voit 
répartis  surtout  dans  la  paroi  des  organi's  cri'ux  dont  ils  doivent  fanv  progn'sser 
le  contenu  par  leur  action  soulenue,  en  qiu'lque  sorte  infatigable. 

Cette  propriété  jdiysiologique,  mieux  encon'  (jue  les  miractères  lîiorpbologi- 


FIBRES  MUSCULAIRES  LISSES. 


19 


([lies,  distingue  nettement  la  fîl)re  lisse  de  la  libre  striée,  laquelle,  au  contraire 
se  contracte  brusquement.  Cependant  l’on  ne  saurait  nier  qu’elle  est  en  rapport 
avec  un  degré  moins  parfait  de  différenciation  et  qu’elle  dépend  aussi  des  eoji- 
nexions  particulières  que  l’élément  contractile  atîecte  avec  les  centres  nerveux. 
Quant  aux  modifications  morphologiques  des  fibres  lisses  pendant  la  période, 
de  contraction,  elles  ne  sont  connues  que  d’une  façon  très  sommaire.  On  a  vu, 
ainsi  que  l’on  pouvait  s’y  attendre,  que  chaque  élément  diminue  de  longueur,  en 
même  temps  que  sa  largeur  augmente,  mais  la  structure  générale  reste  la  même 
elles  fibrilles,  en  particulier,  ne  paraissent  subir  aucune  transfox’mation(Ranvier). 

Distribution  des  fibres  lisses  —  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  fibres 
musculaires  lisses  nous  donnerons  ici,  en  partie  d’après  Kœlliker,  la  liste  des 
régions  où  l’on  rencontre  chez  l’homme  ces  éléments. 


P  Dans  le  tube  digestif  le  üssu  musculaire  constitue  :  les  tuniques  muscu¬ 
laires  à  partir  de  la  moitié  inférieure  de  l’œ.sophage  jusqu’au  sphincter  interne 
de  l’anus  ;  la  musculaire  muqueuse  depuis  l’œsophage  jusqu’à  l’anus.  On  trouve 
de  plus  des  faisceaux  isolés  dans  les  villosités  et  dans  la  muqueuse. 

2®  Dans  les  organes  de  la  respiration  il  existe  une  couche  musculaire  sur  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée.  Cette  couche  devient  annulaire  dans  les 
bronches  et  se  continue  jusqu’aux  plus  fines  bronchioles. 

.3®  Dans  les  glandes  saUeaires  on  trouve  des  fibres  lisses  uniquement  dans 
1  épaisseur  des  parois  du  canal  de  Wharton.  Encore  y  sont-elles  rares  et  en 
couche  discontinue. 


/p  La  vésicule  biliaire  possède  une  tunique  musculaire  complète.  Le  canal 
cholédoque  ne  renferme  que  quelques  fibres  disséminées. 

5"’  La  rate,  chez  beaucoup  d’^aniraaux,  est  pourvue  de  fibres  lisses,  mélan¬ 
gées  à  du  tissu  conjonctif  et  à  des  fibrilles  élastiques,  dans  son  enveloppe  et 
dans  ses  trabécules. 

6°  Dans  les  voies  urinaires  orr  rencontre  des  fibres  lisses  au  niveau  des  ca¬ 
lices  et  dans  le  bassinet,  dans  les  uretères  et  la  vessie.  Elles  sont  disséminées 
dans  l’urètre  et  dans  la  capsule  du  rein. 

7«  Les  organes  génitaux  femelles  possèdent  des  fibres-cellules  dans  lès 
trompes,  l’utérus,  le  vagin,  les  corps  caverneux  du  clitoris,  les  ligaments  larges 
et  les  ligaments  ronds. 

Dans  les  organes  génitaux  mâles  on  les  trouve  dans  le  dartos,  entre  la 
tunique  vaginale  et  la  tunique  fibreuse  commune  au  cordon  et  au  testicule, 


dans  l’épididyme,  le  canal  déférent,  les  vésicules  séminales,  la  prostate,  l’apo¬ 
névrose  prostato-péritonéale,  autour  des  glandes  de  Cowper,  dans  l’albuginée 
du  corps  .spongieux  de  l’urètre  et  dans  les  corps  enverneux. 


9“  Les  libres  lisses  constituent  la  tunique  moyenne  de  foutes  les  artères^  no¬ 
tamment  des  petites,  do  la  plupart  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  ii 
l’exception  des  plus  petits;  on  les  observe  également  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques;  enfin  dans  la  tunique  adventice  de  beaucoup  de  veines  et,  sous 
forme  de  couche  longitudinale,  autour  des  artères  du  canal  déférent. 


10“  Dans  Vœil  ces  éléments  contractiles  forment  le  sphincter  (elle  dilatateur) 
de  la  pupille,  ainsi  que  le  muscle  ciliaire;  au  voisinage  de  l’œil  le  muscle  orbi¬ 
taire  et  les  muscles  palpébraux  de  H.  Müller. 
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11®  Dans  la  pcciu  les  libres  lisses  se  rencontrent  (indépemlaininent  du  dartos 
et  du  muscle  pénien)  à  l’étal  de  ])etits  faisceaux  insérés  sur  les  bullx‘s  pileux 
(muscles  redresseurs  des  poils)  ou  annexés  aux  glandes;  dans  la  paroi  même 
des  glandes  sudoripares  et  (téru mineuses;  dans  1(‘  mamelon  et  dans  la  peau  dos 
petites  lèvres. 

12®  Enfin  il  existe  un  certain  notnbre  de  muscles  lisses  annexés  aux  organes 
splanchniques  :  m.  broncho-œsophagien,  m.  pleuro-œsophagien,  m.  suspen- 
seur  du  duodénum  (m.  de  Treltz),  m.  recto-coccygien,  m.  pubo-vésicaux. 

Avant  de  passer  à  l’étude  de  la  cellule  musculaire  striée,  nous  signalerons 
EexistencMî  de  fibres  unicléées  remarquables,  caractérisées  par  ce  fait  que  leur 
surface  se  montre  parcourue  par  un  double  système  d(‘  stries  obliques  qui 
peuvent  se  superposer  en  certains  endroits.  Ces  «  fibres  a  double  striation  obli¬ 
que  »,  découvertes  et  bien  décrites  par  Scbwalbe,  ont  été  étudiées  ensuite  par  En- 
golmann,  11.  Fol,  L.  Roule,  Ballowitz  et  Knoll.  On  les  a  rencontrées  chez  les 
Echinodermes,  quelques  Vers,  et  parmi  les  Mollusques  chez  les  lamellibranches, 
les  gastéropodes  et  les  céphalopodes.  Pour  les  uns  ces  stries  sont  dues  à  la  pri*- 
scnce  de  fibrilles  à  trajet  spiral,  pour  les  autres  elles  résultent  d  un  arrange¬ 
ment  spécial  de  prismes  musculaires  comparables  aux  disques  anisotropes  des 
fibres  .striées.  Knoll,  d’accord  avec  Engidmann,  prétend  qui'  (telle  striation  obli¬ 
que  doit  être  rattachée  à  un  phénomène  de  contraction  et  considère  les  fibres 
qui  la  possèdent  commi'  des  fornu's  de  passage  entre  la  libn*  lisse  et  la  libre 
striée  en  travers. 

11.  _  FIBRES  MITSGULAIRES  STRIÉES 

Des  libres  contractiles  striées  en  travers  doivent  être  partagées  en  deux  caté¬ 
gories  principales.  La  première  comprend  des  éléments  uni-  ou  bi-nucléés, 
munis  de  prolongements,  qui  s’unissent  entre  eux  de  façon  a  former  dos  ré¬ 
seaux  corn  pliqués.  Chez  les  Mammifères  et  chez  l’Homrne  cette  variété  de  fibres 

constitue  le  muscle  cardiaque  (myocarde). 

Ea  diuixîème  catégorie  renferme  des  fibres  qui,  contrairement  aux  pri't'i^- 
denti^ÿ  et  quoique  ayant,  au  point  de  vue  morphologique,  la  valeur  d  unités  cel¬ 
lulaires,  possèdent  un  grand  nombre  de  noyaux,  de  plus  sont  très  longues  et, 
au  moins  dans  la  majorité  des  (^as,  ri'sh'nt  indépendantes  les  unes  des  autres. 
Os  fibres  forment  tous  les  muscles  moteurs  du  squelette  ainsi  que  des  muscles 
viscéraux  tels  que  ceux  du  larynx,  du  pharynx,  rie  la  langue,  de  la  moitié 
supérieure  de  f œsophage  et  de  la  terminaison  du  rectum;  ceux  du  perinee 
(bulbo-  et  isebio-eaverneux,  transverses,  sphincbu’s  ûrétral  et  prostatique); 
e(‘ux  enfin  qui  mettent  en  mouvement  le  globe  de  fonl  et  les  osselets  do  1  oiiïi'. 

Au  point  de  vue  physiologique  ei's  deux  catégories  de  libres  se  caractérisent 
par  leur  mode  de  contiaiclion.  fj’éléinent  musculaire  strié  .se  raccourcit  brus- 
((1100101) t  lorsqu’on  l’excite  et  en  l'ela  diffère  de  l’élément  lisse.  Seulement,  tan¬ 
dis  que  le  fonctionnement  de  la  libre  cardiaque  est  coinplèti'inent  indép(‘ndant 
de  la  volonté,  celui  de  la  fibre  contractile  multinucléée  est  entièrement  soumis 
à  son  influence.  ïl  y  a  dom*  la  une  distinction  physiologique  importante  quj, 
autant  que  les  différences  morphologiques,  sépare  nettement  les  deux  catego¬ 
ries  de  fibres  signalées  plus  haut. 
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Nous  étudierons  tout  d  abord  la  constitulioii  des  fibres  du  muscle  cardiaque 
ans  ce  qu’elle  a  de  spécial. 


FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES  UNINUGLÉÉES  ET  RAMIFIÉES 

(fiurks  du  cœur) 


Forme.  —  Les  éléments  contractiles  du  myocarde  se  présentent  sous  des 
aspects  différents  dans  les  diverses  classes  d’animaux.  Ainsi  par  exemple,  chez 


Fig.  i6.  —  Cellules  musculuives  cardiaques  isolées. 

A,  de  l’homme;  —B,  de  la  grenouille;  —  a,  cellules  à  deux  noyaux;  —  6,  deux  cellules  anastomosées; 
P’,  amas  de  pigment  (d’après  Schicflferdecker  et  Küssel). 


é 


les  Amphibiens,  ce  sont  des  cellules  fusiformes  très  analogues  par  leur  configu¬ 
ration  générale  à  des  fibres  lisses  (fig.  IG,  B). 

(^hez  les  Mammifères  et  chez  l’Homme  ces  cellules  sont  babituellement 


courtes  dans  leur  ensemble,  cylindriques  ou  légèrement  aplaties.  On  rencontre 
aussi  des  formes  très  irrégulières,  ainsi  que  le  fera  voir  un  coup  d’œil  sur  la 
figure  16,  A.  Les  extrémités  ou  les  bases  de  ces  espèces  de  colonnes  sont  si¬ 
nueuses,  limitées  par  des  surfaces  brisées  en  escalier.  Enfin,  de  ces  bases  ou  des 
faces  latérales  [partent  des  prolongements  plus  ou  moins  longs  et  larges  qui 
s’en  détachent  à  angle  aigu. 


Structure,  —  Les  éléments  du  myocarde  sont,  dans  toutes  les  régions  du 
cœur,  structurés  de  la  même  façon.  Quelle  que  soit  leur  forme,  ils  comprennent 
les  parties  constituantes  de  toute  cellule  :  noyau  et  protoplasma;  très  probable¬ 
ment  aussi  une  membrane  d’enveloppe  ou  sarcolemme  (Hoche),  quoique  la 
plupart  des  auteurs  en  nient  l’existence. 


Noyau.  —  Le  noyau  est  unique  ou,  fréquemment,  double.  On  rencontrc- 
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rail  même  des  cellules  munies  de  trois  noyaux  (HenautJ,  et  Solger  a  décrit  dans 
le  myocarde  de  jeunes  porcs  des  élémenls  renfermant  de  0  a  li  noyaux  rangés 
les  uns  à  la  suite  des  autres.  Ce  fait  est  exct'ptionnel,  1  é(al  uni-  ou  hi-nuclée 
étant  l’état  habituel. 

Ce  ou  ces  noyaux  sont  toujours  centraux,  c’est-à-dire'  logés  dans  une  trainee 
proloplasmique  axiale  et  environnés  de  te)utes  parts  par  la  partie  contractile.  11 
y  a  donc  là  encore  une  analogie  de  [)lus  avec  les  fibres  lisses.  D  ailleurs  ils  ne 
pi'ésentent,  dans  leur  constitution,  rien  qui  vaille  la  peine  d’étre  signalé. 

Corps  cellulaire.  —  Le  corps  cellulaire  apparaît  nettennmt  strié  dans 
les  deux  sons,  longitudinal  et  transversal.  Iles!  dé(‘omposable  :  1"  en  une  partie 

contractile  dilîérenciét'  sous  lorme  de  fibrilles  et 
2'^  une  partie  sarcoplasmlqiu'  boinogèiu'  ou  linoment 
grenue  qui  conibb'  tous  les  intersti(*es  (*ompris  enti't^ 
les  fibrilles. 

Celles-ci  sont  groupées  en  faisceaux  cylindriques 
ou  lamellaires  qui  ocempent  toute  la  longueur  de  1  élé¬ 
ment  et  suivent  aussi  les  brarudu's  qu  il  émet.  Les 
caractères  de  la  striation  transversale  lu*  ditTèrt'ul 
pas  de  ceux  de  la  striation  des  tibri's  multinucliH'es 
•  (Voy.  plus  loin). 

Le  sarcoplasme  ociuipi*  d  îibord,  avons-nous  dtja 

dit,  Taxe  de  la  cellule  avec  le  noyau  ([u’il  (‘uvironne: 

de  plus  il  forme  entre  b's  fais<‘eaux  de  fibrilles  des 

cloisons  qui  les  isobmt  complètement  et  une  très 

l'Uî.  1i.  Coupes  écorce  péripbi'rique  ([ui,  sous  la  inembiaiu' 

sales  de  libres  cardiaques  i  j  i  i 

.le  rhomme,  montrant  l’a-  propre,  limite  la  masse  totale  dt  1  il(  mi  iit. 

{^‘cncement  des  faisceaux  Des  (‘oupes  bien  transversales  par  rapport  au  grand 

übriUaires  (d’après  Kœlli-  ..arcliaq.iès  déiuoulreut  èlau’cn.cnt  leu.’ 

mode  d(‘  constitution  (fig.  17).  Au  milieu  delà  sur¬ 
face  de  section  on  aperçoit  une  zone  finement  granuleuse  répondant  à  Taxe  pro¬ 
toplasmique,  ou  bien  le  noyau  lui-méme  si  la  (‘oupc  est  passée  par  son  nbeaii , 
en  dehors,  les  faisceaux  de  fibrilles  ajiparaissi'ut  coupés  en  travi'rs  sous  l’a.specl 
de  petits  cbarnps  circulaires,  polygonaux  ou  allongés,  tantôt  disposes  irrégu¬ 
lièrement  les  uns  à  côlé  des  aulres,  lankit  groupés  d’uue  façon  spéciale  sur 
laquelle  Kœlliker  a  attiré  raltcntioii.  A  la  péripliérie  les  champs  sont  allongés 
(ît  agencés  radiairenienl,  plus  en  di'dans  ils  sont  au  (‘ontraire  circulaires  ou 
polygonaux  (homme,  cht'val).  Ces  champs  répondent,  on  le  eoneoil,  à  des  fais¬ 
ceaux  do  fibrilles,  les  uns  cvlindritines  ou  prismarKpu's,  les  antres  lainelleux. 
Leur  signification  est  donc  la  méint'  que  t'elli'  <les  chmups  de  Cohnhetni  dont 
nous  parlerons  à  propos  «les  fibres  striées  niiiltinucleées.  Dans  leuis  inlcavalb  s 
b'  sarcoplasme  interfasciculairo  se  montre  (‘oiiiine  un  reseau  d  une  substance 
«daire,  homogène,  dont  les  mailles  sont  exaetemeut  en  rapport  avec  les  dimen¬ 
sions  et  ragencement  des  faisceaux  de  lihrilh's. 

Ces  (’OUjies  transversales,  inieii.x  encore  que  li's  longitudinales,  nous  dimxon- 
Irimt  que  le  sarcoplasme  est  relalivemeni  très  abondant  dans  les  fibres  cardia¬ 
ques  et  nous  fournissent  ainsi  rexplicalion  de  la  strialiou  lünglludiiiale(fig.  IH). 
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Elle  n’esl  si  accontuée  que  parce  que  les  faisceaux  de  [fibrilles  sont  écartés  les 
uns  des  autres,  plus  que  dans  n’importe  quelle  autre  catégorie  de  fibres. 

Un  dernier  détail  est  à  mentionner  à  propos  du  sarcoplasme.  On  trouve  dans 
son  épaisseur,  d’une  façon  presque  constante  à  partir  d’un  certain  âge  (10  ans 
chez  l’homme),  de  petit  amas  de  pigment  granuleux,  de  couleur  jaune-brunâtre 
(fig.  16,  p).  L’a])ondance  de  ce  pigment  et  l’intensité  de  sa  coloration  s’ac¬ 
croissent  avec  l’âge.  Il  est  probable  que  c’est  un  produit  de  transformation  du 
sarcoplasme,  dérivé  peut-être  de  corps  gras  (Maass). 


Groupement  et  mode  union.  —  Les  cellules  musculaires  striées  du 
myocarde  sont  unies  entre  elles  d’une  façon  très  solide  et  il  faut  pour  les  sé¬ 


parer  employer  des  réactifs  spéciaux, 
tels  que  la  potasse  (à  40  0/0)  qui  dé¬ 
truit  leurs  connexions.  Elles  se  juxta¬ 
posent  exactement  par  leurs  extrémités 
et  les  prolongements  qu’elles  émettent 
font  de  même  vis-à-vis  des  cellules  ou 
des  prolongements  de  cellules  voisines. 

Jusqu’en  ces  derniers  temps  les  au¬ 
teurs  étaient  d’accord  pour  admettre 
que  la  soudure  résultait  de  la  présence 
d’un  ciment  homogène  analogue  à  celui 
dont  nous  avons  parlé  à  propos  dos 
fibres  lisses  (fig.  18).  L’action  de  la 
potasse  et  les  images  fournies  par  les 
imprégnations  au  nitrate  d’argent  pa¬ 
raissaient  justifier  cette  opinion.  Lors¬ 
qu’on  traite  un  lambeau  de  myocarde 
par  une  solution  de  ce  dernier  réactif 
et  qu’on  l’expose  ensuite  à  la  lumière 
on  constate  que  les  segments  cellulaires 


Lig.  18.  —  Fibres  musculaires  du  ventri¬ 
cule  ê’auche  du  chien,  dissociées  après 
macération  dans  l’acide  chromique  dilué. 


sont  entièrement  séparés  par  des  lignes 
noires  transversales,  ou  légèrement 
obliques  et  brisées  en  escalier  (lignes 
scalariformes  d’Eberth).  TI  existerait 


a,  ciment  intercellulaire;  n,  noyau.  —  Geseflgures 
montrent  bien  la  striation  due  au.x  traînées  longitu¬ 
dinales  de  sarcoplasme. —  Sur  une  préparation  traitée 
par  le  nitrate  d’argent,  les  lignes  a  seraient  colorées 
en  noir  (d’après  Ranvier). 


donc  entre  les  faces  contiguës  des  éléments  contractiles  une  substance  qui  ré¬ 
duit  le  nitrate  d’argent,  et  se  comporte  par  conséquent  [comme  celle  qui  assure 
l’adhérence  des  éléments  épithéliaux. 


Cependant  on  a  démontré  (Przewoski,  Hoche)  que  l’union  des  cellules  myo¬ 
cardiques  est  plus  compliquée  et  se  trouve  réalisée  par  des  ponts  protoplas¬ 
miques  comparables  à  ceux  qu’on  a  trouvés  entre  la  plupart  des  cellules  épithé¬ 
liales.  Prze^yoski  a  pu  constater  (chez  l’homme)  que  les  bords  des  cellules  car¬ 
diaques,  correspondant  à  leurs  lignes  de  séparation,  sont  granuleux  (strattnn 
granulosum  terminale).  Cet  aspect  est  dû  a  ce  que  les  fibrilles  musculaires  se 
renflent  à  chacune  de  leurs  extrémités  en  un  petit  grain.  L’ensemble  de  ces 
grains,  juxtaposés  en  une  ligne  continue  parallèle  à  la  striation  transversale  de 
l’élément,  forme  alors  une  strie  granuleuse  indiquant  la  limite  de  celui-ci.  C’est 
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III^TOLUGIK  LlU  SYSTEME  Mt  SCULAiRE. 


<‘nlr(‘  U‘  fifrdUiifi  gntn^thjxinn  d’uno  (d  celui  (jui  11  mile  sa  voisine  ({iie  se 

Irouvent  lendiis  les  pouls  d'union  protoplasmiques,  en  nombre  égal  à  celui  des 
librilles  musculaires  des  deux  cellules  en  (‘onlacl.  C(‘s  pouls  (Uit  une  longueur 

variabl(‘  el  sont  séparés  par 
des  ('spa<‘es,  plus  ou  moins 
larges  seb)n  les  (*as,  (jui  ser- 
V(*nl  sans  dout(‘  à  la  circula¬ 
tion  du  plasma. 

Les  observations  de  Hoclu» 
diffèrent  qm'bjue  p«‘u  dans  les 
détails  de  celles  de  l^rzevvoski, 
mais  eli(‘s  vérillimt  le  fait  (‘s- 
s('nti{‘l  découv(*rt  par  c(‘l  au¬ 
teur,  e'(‘st-à-dire  Tunion  bout 
à  bout  d(‘s  cellules  cardiacjues 
par  des  bâtonnets  allongés  (d 
minces,  inlm’posés  sur  le  lraj(‘t 
des  fibrilles. 

Les  élémimls  du  myocarde 
ainsi  étroitement  unis  (‘t  ana¬ 
stomosés  ])ar  leurs  probjiige- 
menls  forment  les  travées  d’un 
réseau  très  compliqué  dont  les 
mailb's  étroitc's  sont  générale¬ 
ment  allongées  dans  le  sens 
même  dos  travées.  Ces  mailles 
sont  iH'cupées  par  du  tissu 
<-onjon<dlf,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphaticjues,  ainsi  qu(‘  d(*s  nerfs.  Nous 
n’avons  pas  »à  décrire  ici  ces  partii's  constituantes  du  cieur,  n  ayant  eu  en  vue 
dans  ce  paragraphe  (Jik'  l'étude  d'un(‘  (‘spèce  d'élénumt  contractile  strié. 


a 

h 


l'iii.  10.  —  Uésoau  musculaire  Ou  cœur  uonnal 
(le  riiomme  adulte. 

II.  Ktvnimti  jiranulcu^iDH  (m'ininalo,  —  b,  lili* 

fnrmrs  ti’n<liK  li'S  fellules  musculaires.  — c,  noyaux  deces 

|■|‘llllIes, —  ({,  coupes  lies  prolongemenls  des  cellules  musculaires. 


CELLULES  ET  FIBRES  DE  PURKINJE. 


La  masse  du  mvocarde  est  constituée  j)ar  les  éléments  (jue  nous  venons  de 
décrire,  mais  on  trouve  en  ou  tri»  en  certains  endroits  du  conir  d('s  cidlules  mus- 
(‘ulaires,  les  cellules  de  Ibirkinje,  dont  la  constitution  s'en  rapproche  beaucoup 
et  que  l’on  considère  liabituellement  comme  des  cellules  (*ardia(j[ues  arrété(*s 
dans  b'ur  développement.  Nous  allons  indiquer  brièvement  leurs  principaux 
caractères. 

Les  cellules  de  Purklnjt'  sont  situées  dans  la  (“ouche  eonjonctive  qui  double 
l’endocarde  des  venlricul(‘s  du  cœur.  On  les  a  observé<‘s  chez  un  grand  nontbre 
d’animaux,  Mammifères  (mouton,  bœuf,  porc,  chèvre... etc.)  (d  Oiseaux  (poule, 
pigeon,  etc.),  mais  elles  ne  paraissent  pas  exister  chez  l'iiomme.  Le  <‘aair  du 
mouton  est  l’objet  classique  recommandé  pour  leur  élude. 

Si  l’on  examine  attentivement  à  l’œil  nu  ou  à  la  Ioujhn  clu'z  cet  animal,  lu 
face  interne  d’un  venlricub',  on  aperçoit  <le  }H‘tlls  cordons  opalins  anastomosas 
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les  uns  avec  les  autres  en  un  réticulum 
(lîg.  1 2).  Ce  sont  là  les  fibres  de  Purklnje. 

Au  microscope  on  constate  que  ces 
fibres  sont  constituées  par  de  grosses  cel¬ 
lules  polyédriques  placées  les  unes  à  côté 
des  autres  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Certaines  fibres  ne  comprennent 
qu’une  seule  rangée  de  cellules  soudées 
bout  à  boiït.  Les  bords  de  ces  cellules 
sont  sillonnés  par  des  stries  transversales 
et  longitudinales  tandis  que  leur  centre 
est  occupé  par  une  masse  protoplasmique 
au  milieu  de  laquelle  sont  logés  un  et 
plus  souvent  deux  noyaux  de  forme  len¬ 
ticulaire  (fig.  22). 

Les  dissociations  et  les  coupes  rensei¬ 
gnent  définitivement  sur  la  constitution 
de  ces  cellules  et  montrent  que  ce  sont 
des  éléments  dont  la  zone  protoplas¬ 
mique  corticale  seule  s’est  différenciée, 
sous  une  faible  épaisseur,  en  substance 
contractile  caractérisée  par  les  fibrilles 
striées  en  travers.  Cependant  quelques 
fibrilles  de  ce  genre  se  rencontrent  aussi, 
isolées,  dans  la  masse  protoplasmique 
centrale.  Celle-ci  n’est  nettement  gra¬ 
nuleuse  qu’aux  alentours  du  ou  des 
noyaux;  elle  renferme  fréquemment  ( 


à  mailles  de  dimensions  variables 


Fio.  20.  —  Réunion  de  deux  cellules  mus¬ 
culaires  d’un  muscle  tuméfié  du  cœur  de 
riionime  adulte. 

a,  stratum  granulosum  terminale. —  b,  prolon¬ 
gements  filiformes  réunissant  deux  cellules  muscu¬ 
laires.  —  c,  noyau. 

Ces  deux  figures  (19  et  20)  sont  empruntées  à 
Przewoski. 

es  granulations  pigmentaires. 


C-MBRClin 


Fig.  21.  —  Portion  du  réseau  de  Purkinje  du  cœur  de  mouton  prise  sous  l’endocarde 

venlricu.aîre  (très  faifile  grossissement). 

O,  O,  travées  du  réseau,  formées  par  les  eellulos  de  Purkinje  C[u'ûn  ne  distingue  pas  individuellement;  m, 
mailles  du  réseau,  comprises  entre  ies  points  de  concoursdes  travées;  g,  g,  traînées  adipeuses  accompagnant  les 
travées  (d’après  Renaut). 


JEn  [somme  cette  structure  coïncide  tout  à  fait  avec  celle  des  éléments  con¬ 
tractiles  du  myocarde.  Elle  représente  seulement  un  état  de  différenciation 
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nu>in?;  avancé.  En  beaucoup  d’emlroits,  il  o$t  facih*  de  constater  la  (‘ontinuilé 
d’une  ril)re  do  Ptirkinji'  avec  tine  travée  du  réti<*uluni  niusculairi'  myocardiqiu* 
<‘t  d’observer  louti's  les  formes  de  passap:e  entre  la  celliib'  d(‘  Pnrkinjt*  et  la  c(*l~ 
Iule  cardiaque  lyp(‘. 


FIBRES  MUSCULAIRES  STRIÉES  MULTINUGLÉÉES 


|j)rs({u’on  dissocie  avec  des  aiguilles  un  fragment  d’un  muscb'  queb'onque 
dn  squelette,  on  parvient  fa(‘ilemont  à  isoler  de  longues  fibi’os  anxfpu'Ibs  on  a 


<t,n,  relliilesadipousps  pti  ouvrant  la  travée  furméedc  cellule  mudciilaire;  6, cellule  de  l'urkiuje  reufermatit  deux 
(iDvaux  ;  c,  c,  c,  enveloppement  des  cellules  par  Imir  écorce  citntraetile  ;  fm,  fm,  feuillets  musculaire^ 
résultant  lie  raccidement  de  ces  écorces  contractiles  (d'après  Henaut). 


donné  le  nom  de  faiscooux  prbmt(ff<  ou  de  /?/o*c.s  u)/f!<cylairc!<  proprement 
dites.  Chacun  de  ces  faisceaux*  représentt*  une  celluh^  unique,  pourvue  d’uiu' 
membrane  d’enveloppe  spéciale,  le  sarculcmme,  et  renfermant  un  grand 
nombre  de  noyaux,  dans  laquelle  une  partit'  du  proloplasmt'  s’est  différencié  en 
///u'/Z/es  striées  transversab'ment.  Celles-ci  sont  groupés  (mi  faisceaux  distincts, 
les  cylin(I{‘OS  primitifs  dr  Lryilig  ou  adnnmdtrs  na/^irylai rrs,  qiu'  séparent 
des  cloisons  de  protoplasme  non  modifié  ou  sarr.opIrtS)tir  dt'  Rollett.  Telb's  sont 
les  parties  constituantes  du  faisceau  primitif  qiu'  nous  étudierons  plus  loin  en 
détail. 

Forme.  Dimensions.  —  Les  fibres  musculaires  aflectt'ul  la  forme  de 
prismes  irréguliers  ;  aussi  sur  dt's  conpt's  dt'  muscles,  pratiquées  perpt'udicu- 
lairement  à  leur  longueur,  apercoit-on  leurs  surfaces  de  set'tion  sous  l’aspect 
de  polygones  à  angles  plus  ou  moins  arrondis  (tig.  23).  Isolées,  ('’t'st -à-dire 
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séparées  les  inies  des  autres  et  du  tissu  conjonctif  qui  les  engaine,  elles  sont 
plutôt  cylindriques. 

Leurs  extrémités  se  terminent  de  diverses  manières  et  ces  variations  sem¬ 
blent  surtout  dépendre  des  connexions  qu^affectent  les  fibres.  Ainsi  les  deux 
extrémités  peuvent  êtres  libres  (E.-li.  A\"eber,  Herzig),  et  alors  elles  sont  effi¬ 
lées  en  pointe  ou  en  cône  mousse;  ou  bien  Tune  des  extrémités  est  libre  tandis 
que  l’autre  est  en  rapport  avec  un  tendon.  Celle-ci  est  plus  arrondie,  souvent 
élargie  en  massue,  pu  bien  dentelée,  bifide  ou  multifide;  en  un  mot  elle  pré¬ 
sente  une  configuration  A’a- 
riable.  Indépendamment  de 
ces  formes  il  en  est  d’au¬ 
tres  plus  compliquées  et 
moins  communes.  Ainsi  on 
a  démontré  l’existence  de 
fibres  striées  ramifiées  à 
l’une  de  leurs  extrémités. 

Le  fait  est  surtout  facile  à 
constater  dans  la  langue 
(fig.  24),  dans  les  bourre¬ 
lets  labiaux,  chez  le  lapin 

(Podwissozki),  dans  d’autres  Fio.  23.  —  Coupe  transversale  d’un  muscle  adducteur  du 

,  .  1  -1  lapin  pour  montrer  la  forme  prismatique  des  faisceaux 

régions  encore.  De  pins  il  ^es  vaisseaux  ont  été  injectés  (d’après 

ne  serait  pas  rare  de  ren-  Renaut). 
contrer  dans  les  muscles  des 

Mammifères  des  fibres  qui  se  bifurquent  profondément  ou  émettent  des  pro¬ 
longements  plus  ou  moins  longs;  il  y  aurait  même  des  anastomoses  (S.  Gage). 

Les  dimensions  des  fibres  striées  sont  extrêmement  variables.  Leur  longueur 
notamment  peut  atteindre  des  proportions  véritablement  énormes.  Ainsi  Félix 
en  a  trouvé  dans  le  muscle  couturier  (de  l’homme)  qui  mesuraient  12,3  cm.  et 
dont  l’une  des  extrémités  manquait,  de  sorte  que  ce  chilfre  est  certainement 
au-dessous  de  la  vérité.  Dans  les  grands  muscles  de  l’homme  la  moyenne  serait 
de  5,3  cm.  à  9,8  cm.  (Félix).  Les  fibres  les  plus  courtes  se  rencontrent,  on  le 
conçoit  facilement,  dans  les  plus  petits  muscles  (par  ex.  :  muscles  des  osselets 
de  l’ouïe),  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  longueur  des  fibres  est 
toujours  proportionnelle  à  celle  du  muscle  lui-même.  En  réalité  des  muscle^ 
longs  peuvent  être  constitués  par  des  fibres  relativement  courtes.  On  peut 
admettre  que  dans  les  muscles  courts  les  fibres  sont  aussi  longues  que  le  muscle, 
tandis  que  dans  les  muscles  longs  elles  sont  plus  petites  que  lui.  Dans  ces  con¬ 
ditions  certaines  fibres  se  terminent  librement  à  chacune  de  leurs  deux  extré¬ 
mités,  les  autres  sont  libres  à  un  bout,  en  rapport  par  l’autre  avec  un  tendon 
(Herzig,  Biesiadeoki,  \X.  Krause,  Kœlliker,  Weismann,  etc). 

Le  calibre  des  fibres  striées  est  soumis  à  d’aussi  grandes  variations.  D’après  les 
recherches  de  Schwalbe  et  Mayeda,  c’est  dans  les  muscles  jumeaux  de  la  jambe 
qu’on  trouve  les  plus  épaisses  (maximum  :  102,6  g);  dans  les  muscles  de  l’œil, 
spécialement  dans  le  petit  oblique,  les  plus  minces  (19  g).  Le  calibre  moyen  oscille 
entre  30  g  et  05  g  (chez  riiomme).  D'ailleurs  il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la 
longueur  d'une  fibre  et  son  épaisseur;  lapins  longue  u’est  pas  forcément  la 
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plus  épaisse.  Par  exemple  une  fibre  de  em.  atteint  un  calibre  d(‘  48,2  ja, 
alors  (pfiine  libre  de  12,3  em.  ne  mesure  que  11,!)  a  de  larg-e.  Dans  (ous  les 
muscles  on  rencontre  mélangées  des  fibres  de  loutes  épaissiairs;  seulement,  dans 
les  uns  la  proporfion  de  fibres  épaisses  est  consklérabl(‘,  dans  les  auln's  au  con¬ 
traire  les  fibres  minces  sont  en  plus  grande  quanlité.  Dans  tous  les  cas  l('s 
(‘alibres  moyens  sont  en  majorité.  Le  volume  d'un  muscle  u’a  pas  d'influence 
sur  1  épaisseur  des  fibres  et  les  différences  de  calibre  ne  s'expli(ju('nt  jias  non 
]dus  par  le  mode  d'action  du  muscle.  Par  contre  l’état  d(‘  nutrition  du  siqet  et 

le  sexe  (?)  ont  une  iullueiice  essentielle. 
Liiez  le  nouveau-né  le  calibre  des  fibres 
c‘st  uniforme,  les  inégalités  lU'  se  mani¬ 
festent  entre  les  fibres  d'un  même  museb» 
ou  de  muscles  dilTénuits  (|ue  pendant  b* 
cours  de  la  croissance. 

Structure.  —  Le  faisceau  primitif 
est  constitué  ;  1"  jiar  une  enveloppe,  le 
mrcohmme  ou  myolcïnme,  2*>  par  du 
protoplasma  non  diffénmcié,  le  mreo- 
plufiitia  de  Rollett  [Sorcof/lùt  de  Küline) 
renfermant  les  noyaux,  (d  3’’  par  d('s 
fibrilles  agencées  en  faisct‘aux.  Ces  fi¬ 
brilles,  striées  en  travers,  représentent 
l'élément  contractile,  (‘ara(‘léristi(jue  de 
la  cellule  musculaire. 


A.  Sarcolemme.  —  Le  sarco- 
lemmeestune  membram»  mince,  homo¬ 
gène,  très  élastique,  qui  engaine  exacte- 

^  P  rainillées  de  fibres  nient  le  faisceau  primitif.  Son  existenci', 

musculaires  de  la  langue  de  grenouille.  .  .  -i 

_  Fn  B  on  a  dessiné  les  deux  cxEréniités  do  la  flbro,  «POiqUC  UieC  par  Schneider,  OSt  admise 
l’un**  raminéo,  l’autre  conique  (la  striation  transver-  par  lüUS  IcS  llistolo^’istcs.  Elle  u’cst 
saie  n’a  pas  été  Hpurce) —  (d'apres  SchiolTerdocker  ot  i  ,  ,  .  '  i  i  m 

Kusseï).  cependant  conslanle  ijue  dans  les  iiiires 

striées  mullinucléées  des  Vertébrés  su¬ 
périeurs.  Il  manque  chez  certains  animaux  et  dans  certains  muscles  (Cyclo- 
stomes.  muscles  des  ailes  des  Insectes).  Pour  voir  ci'tîe  memlu’nnc  il  faut  rtu^ou- 
rir  a  des  dissociations  et  portt'r  son  attention  sur  les  fibri's  dont  la  substance 
contractile  a  été  rompue  parles  aiguilles (fig.  25).  En  ces  points  b‘  sarcobunme, 
})Iiis  résistant,  est  demeuré  généralement  intact  tandis  ([U('  la  substance  du 
laisceau,  étant  rétractée,  s'écarte  de  lui.  On  aperçoit  alors  la  gaine  transparenti*, 
pourvue  d'un  double  contour,  souvent  plissée  et  comme  chiffonnée.  Parfois  la 
fibre  après  s’étre  rompue  se  tord  sur  son  axe  et  au  niveau  de  la  rupture  le  sar- 
cobunme,  mis  en  évidence  par  la  rétraction  de  la  masse  contractile  se  lord 
«‘gaiement  en  prenant  la  forme  «l'un  sablier.  Enfin,  aux  exirémilés  des  lilires 
brisees  par  la  préparation,  la  substance  musculaire  fait  hernie  (surtout  si  l'on 
tait  agir  sur  elle  un  acide  faible)  et  le  sarcolemme  se  rétraide  «m  arrière  «b' 

1  (‘x<“roissancc  qu’il  entoure  à  sa  base  comme  d’une  collerette  jdisséi'  (fig.  20). 
(b^s  (jbsiîrvations,  en  démontrant  l’existence  du  sarcolemme,  pnnivent  aussi  sa 
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solidité  et  son  élasticité.  Cette  membrane  est,  de  plus,  remarquable  par  sa  résis¬ 
tance  à  raction  des  acides  et  des  alcalis.  Sa  signification  est  encore  entourée 
d’obscurité  et  l’on  ne  sait  pas  d’une  façon  indiscutable  si  elle  a  la  valeur  d’une 
membrane  cellulaire  ou  bien  si  elle  dérive  du  tissu  conjonctif.  Ce  qui  est  certain 
c’est  que,  par  ses  réactions,  elle  diffère  beaucoup 
du  tissu  élastique  autant  que  du  tissu  conjonctif. 

A  ce  point  de  vue  eUe  a  une  grande  analogie 
avec  les  membranes  propres  glandulaires  (Chil- 
tenden,  Ewald). 

B.  Sarcoplasme  et  Noyaux.  —  Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  substance  contractile 
des  faisceaux  primitifs  est  représentée  par  des 
fibrilles  groupées  en  faisceaux  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  cylindres  primitifs  (Leydig) 
onde  colonnettes  musculaires  (Kœlliker) (fig.  28). 

C’est  du  moins  là  l’opinion  la  plus  généralement 
admise  aujourd’hui.  Entre  ces  cylindres  primitifs 
est  répandue  une  substance  intermédiaire,  pro¬ 
toplasma  non  différencié,  au  sein  de  laquelle  sont 
plongés  les  noyaux  et  qui  double  d’une  couche 
très  mince  la  face  interne  du  sarcolemme.  Son 
existence  a  été  mise  hors  de  doute  par  Kœlliker, 
et  de  nombreux  observateurs  en  ont  fait  l’objet  de 
leurs  recherches.  On  l’a  appelée  sarcoplasma 
(Rollett),  sarcoglia  (Kühne),  sarcoprotoplasma 
(Knoll). 

Le  sarcoplasme  est  une  substance  homogène, 
probablement  liquide  ou  semi-liquide,  dans  laquelle 
sont  répandues  des  granulations  d’une  nature 
spéciale,  les  granulations  interstitielles  de  Kœlli¬ 
ker  ou  sarcosomes  de  Retzius  (fig.’  27),  Ces  gra¬ 
nulations  sont,  comme  le  sarcoplasme  lui-nième, 
réparties  entre  les  faisceaux  de  fibrilles  et  se  pré¬ 
sentent  par  conséquent  sous  l’aspect  de  traînées 
longitudinales.  On  les  trouve,  de  plus,  amassées 
autour  des  noyaux, et  au-dessous  du  sarcolemme. 

Elles  sont  unies  entre  elles  par  de  fins  filaments  ~  sarcoiemmo.  —  p, 

.  ^  espace  compris  entre  le  sarcolemme  et  la 

protoplasmiques.  Leur  nombre  et  leur  répartition  substance  musculaire,  rempli  du  liquide 

varient  beaucoup,  non  seulement  selon  les  diverses  «oucim  mmce  de 

substance  musculaire  restée  adhérente 

espèces  animales,  mais  encore  selon  les  muscles  au  sarcolemme  {d’après  Ranvier). 
d’un  même  animal.  En  tout  cas  elles  sont  cons-, 

tantes  et  méritent  d’être  considérées  comme  des  éléments  importants  des  fibres. 
Ce  sont  probablement  elles  qui  se  transforment  en  grains  graisseinx  dont  la 
présence  semble  absolument  normale  dans  la  plupart  des  muscles,  y  compris 
ceux  de  l’homme  (Kœlliker,  Knoll,  Schaffer). 

La  distribution  du  sarcoplasme  est  en  relation  étroite  avec  celle  des  faisceaux 


Fig.  25.  —  Deux  faisceaux  mus¬ 
culaires  du  grand  adducteur 
du  chien,  pris  après  la  rigidité 
cadavérique. 

m,  substance  musculaire.  — n,  noyau 
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<It‘  fibrillrs.  puisqu’il  occupe  tous  les  espaces  laissés  libres  vnhv  imx  {sarcoplasuic 


iïitevcoluïiinaire).  Il  est  eu  outre  très  probabii*, 
mais  non  démontré,  t|u’il  s’insinue  entia*  les 
fibrilles  elles-mêmes.  <_ie  sarcoplasme  inter  fl- 
brillaire  différerait  cependant,  d’après  Rollcdl, 
par  ses  propriétés,  du  sarcoplasme  intercolum- 
naire. 

La  structurt'  des  faisceaux  primitifs  dépend 
donc  en  somme  de  plusieurs  facUmrs  :  de  la 
forme  des  (‘ylindres  piâmitifs  ou  faisceaux  d(' 
fibrilles  ;  de  l’abondance  ridative  du  sarcoplasme 
par  rapport  à  la  niass{‘  fibrillaire  ou  Rhabdia 
d(‘  Kübue  et  enfin  de  l’agencement  d(‘s  cylin¬ 
dres  primitifs. 

En  s(‘  plaçant  à  ces  divi'rs  points  d('  vue 
on  pourrait  établir  un  c(‘rtain  nombre'  ib'  caté¬ 
gories  de  fibres  musculaire's.  Mais  b'ur  iK'scrip- 
tion  nous  entraînerait  bt'aucoup  trop  loin,  l't 
nous  devons  nous  borner  ici  à  donner  seulement 
quelques  in<li(*ations  sommaires  appuyées  sur 
des  exemples. 


l'iu.  20-  —  Fibre  striée  Oe  la  gre¬ 
nouille  dissoeicc  à  Félat  frais 
ilans  la  solution  d’eau  salée 
])hysiologiquc. 

En  pliisif'urs  ruilroit.-;  le  riai’colcinme  (-S) 
sép.u'ê  (le  la  Surface  de  îa  subslauce 
f'iitilraclile.  Celle-ci  fait  Uernie  à  l’extré- 
inité  brisée  delà  fdire.  —  bord  du  tube 
'.nrooleininal  rompu. —  n,  noyaux  (d’après 
SeliielTerdecker  ot  Kessel). 


Les  faisceaux  de  fibrilb's  sont  cvlindriqut's, 
prismatiques  ou  lanu'llairt's,  compacts  ou  creux, 
pur  conséquent  sur  d(\s  coupt^s  Irausvt'rsales  ils 
apparaîtront  sous  l’aspect  de  ci'rtdt's  (ou,  s'ils 
sont  crt'ux,  de  disques),  dt'  ])olygones  ou  d’ovalt's 
plus  ou  moins  allongés.  T..cnr  longiu'iir  est  égab' 
à  colle  d('  la  fibre  elle-mcmt'  ;  leur  volume  enfin 
varie  dans  dt's  liinib's  très  étendiu's,  selon 


l('s  animaux  et  selon  les  muscles  considérés. 

Tantôt  ces  faisceaux  sont  groupés  unifor¬ 
mément  dans  toute  l’épaisseur  de  l’élément 
contractile,  tantôt  au  contraire  ils  se  réunis¬ 
sent  ('Il  amas  d’étt'ndiu'  et  de  volume  variabb's 
(|ui  affectent  ou  non,  les  uns  vis-à-vis  des  au- 
I  res,  di's  rapports  réguliers.  Ainsi,  par  (‘xi'inple, 
dans  les  muscles  des  pattes  de  la  mouche 
(lig.  2'J,  A  et  G)  on  voit  des  faisceaux,  lamel¬ 
laires  et  composés  généralement  «l’une  seule 
rangée  de  fibrilles,  disposés  radiain'inent  <le 
f.’U'on  à  constilm'r  dans  leur  ensemble  di'ux 
«‘ylindres  creux  emboîtés.  Jetons  mainlimant 
un  coup  d’<eil  sur  la  figure  21),  B,  «[ui  représ<'nle 


la  <*oupe  de  dt'ux  fibres  des  muscles  des  na¬ 
geoires  de  riiippocampe.  Ici  nous  apercevons 
l('s  faisceaux  de  fibrilles,  également  lamel- 


grenouiile  oxuniinéc  ù  Fêlai  frais 
dans  riiumeur  a({uciisc.  Grains 
i  n  tors  li  lieds  («Fuprés  Kodîikcr). 
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sinueuses,  enroulées caprioieusemenl,  ou  même  de  petites  colonnettes  compactes. 

Dans  Tun  comme  dans  l’autre  cas  la  quantité  de  sarcoplasme  est  considé¬ 
rable  :  elle  égale  ou  surpasse  même  la  masse  fibrillaire.  Si  au  contraire  nous 
considérons  la  coupe  d’une  fibre  musculaire  de  grenouille  (Fig.  29,  E),  ou  dTm 
Mammifère  quelconque  (Fig.  29.  D),  nous  constatons  immédiatement  une  dif¬ 
férence  notable.  Les  faisceaux  fiLrillaires  apparaissent  sous  la  forme  de  petits 
polygones  grenus,  plus  étendus  chez  la  grenouille,  arrangés  les  uns  à  côté  des 
autres  comme  les  carreaux  d’une  mosaïque.  Répandu  dans  leurs  interstices  le 
sarcoplasme  forme  une  sorte  de  réseau  clair  et  homo¬ 
gène,  à  travées  étroites.  Ces  champs  polygonaux,  sur¬ 
faces,  de  section  des  cylindres. primitifs,  sont  connus  sous 
le  nom  de  champs  de  Cohnheîm.  Ils  sont  bien  réelle¬ 
ment  l’expression  de  la  structure  spéciale,  fibrillaire,  de 
la  fibre  striée  vivante,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  re¬ 
cherches  de  certains  auteurs,  notamment  celles  de  Kœl- 
liker,  Rollett  et  Schaffer,  et  non  pas,  comme  l’a  prétendu 
Knoll,  une  apparence  due  à  faction  des  réactifs. 

Les  diverses  fibres  :  musculaires  dont  il  vient  d’être 
question  ne  se  distinguent  pas  seulement  par  leur  ri¬ 
chesse  plus  ou  moins  grande  en  sarcoplasme  et  par 
l’agencement  de  leurs  faisceaux  fibrillaires.  Elles  diffè¬ 
rent  en  outre,  et  c’est  là  un  fait  important,  par  la 
situation  de  leurs  noyaux.  Ceux-ci,  dans  la  plupart 
des  muscles  des  Invertébrés,  sont  logés  dans  Taxe  de 
félément  contractile,  profondément  par  conséquent, 

<lans  une  masse  centrale  de  sarcoplasme.  Chez  les  Arn- 
phihiens  et  chez  les  Poissons  ils  sont  disséminés  dans 
toute  l’épaisseur  de  la  fibre  ;  chez  les  Oiseaux  (en  partie 
du  moins)  et  chez  les  Mammifères  enfin,  y  compris 
rhomrne,  on  les  trouve  a  la  surrace  des  laisceaux  pnnu-  interstice.  —  »,  noyau  vu  de. 
tifs,  au-dessous  du  sarcolemme.  ico's 

([uarts.  —  n",  noyau  vu  de  face 

En  général  ces  noyaux  sont  ovoïdes  ou  fusiformes,  (d’après  Ranvier). 
leur  grand  axe  étant  parallèle  à  celui  de  la  fîhre  à  la- 
(j[uelle  ils  appartiennent.  Leur  nombre  est  considérable.  Il  peut  être  évalué  à 
plusieurs  centaines  pour  les  fibres  les  plus  courtes  et 'à  plusieurs  milliers  pour 
les  plus  longues.  Tantôt  on  les  trouve  disséminés  sans  ordre  apparent  à  la  .sur¬ 
face  du  faisceau  primitif  (Mammifères)  ou  des  cylindres  primitifs  (grenouille), 
tantôt  alignés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Il  est  généralement  admis  qu’ils 
sont  entourés,  quelle  que  soit  leur  situation,  d’une  couche  sarcoplasmique  plus 
ou  moins  épaisse,  renfermant  des  sarcosomes.  Weber  et  Van  Gehuchten  affir¬ 
ment  cependant  que  chez  la  grenouille  les  noyaux  sont  directement  en  contact 
avec  la  partie  striée. 

D’ailleurs  leur  structure  ne  présente  en  général  rien  de  particulièrement 
intéressant.  Yan  Gehuchten  a  montré  que  chez  la  grenouille  il  existe,  en  dehors 
des  nucléoles,  une  partie  chromatique  qui  se  pré.scnte  sous  la  forme  d’un  fila¬ 
ment  unique  enroulé  en  spirale  et  tapissant  la  face  Interne  de  la  membrane 
nucléaire. 


as 
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Fig.  28.  —  Fragment  d’un 
faisceau  superdcieî  du 
couturier  de  la  gre¬ 
nouille. 
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Los  exemples  que  nous  venons  de  eiler  suffisent  à  donner  une 


idi'‘e  i'xaole 


Fie.  29.  —  Ces  fig'uros,  qui  représrntenl  dos  ooupos  transversales  de  fibres  musculaires 
striôes,  sont  destinées  ù  montrer  l’agencement  des  faisceaux  de  fibrilles  et  la  répartition 
du  sarcoplasme  dans  «luelques  cas  typiques. 


A.  Muscle  de  la  |tatte  de  la  mouche  d<»moitif|Ue  :  ci' et  ce,  cjlindrv's  interue  et  externe  (coupés  en  travers) 
fiu'inés  (Je  ribrllles  juxtaposées  on  séries  radiaîres  ;  S’,  S®,  ÿ®,  couçlies  centrale,  moyenne  et  externe  de  sarco 
pla^me;  N,  noyau;  s{,  sarcolemme  (d’après  Schiefferdecker  et  Kossel).  —  Vuv.  aussi  la  üg.  36,  coupe  longltu- 
dinal(‘  d  une  fibre  semblable  à  eelle  qui  est  tlgurêe  ici  en  section  transversale.  —  B.  Muscles  des  nageoires  de 
rhippoeamp(‘  :  F,  faisci'an  de  fibrilles  (coupées  en  tr.ners)  agencées  en  lames  enroulées  ou  en  colonnes;  S,  sarco 
plasme;  N,  noyaux  (d’après  Rollett).  —  C.  Fibre  musculaire  de  musca  voiniloria  :f,  faisceaux  de  fibrilles  ;  s, 
sarcoplasme;  n,  noyaux  (d’après  Rollett), — O.  Fibre  musculaire  du  lapin.  Fliamps  de  Cobnheim.  Le  réseau 
clair  répond  au  sarcoplasme  et  les  surfacesde  section  d(‘s  faisceaux  de  fibrilles  sont  foncées  (d’après  Koelliker).  — 
t\  Faisceau  du  couturier  de  la  grenouille  :  s,  s.ircolemme  ;  n,  noyaux  ;  sm, .substance  musculaire  ((i’a|»rès  Ranvier). 
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des  variétés  les  plus  importantes  de  fibres  musculaires  striées.  Ils  nous  mon¬ 
trent  en  somme  que,  d’une  façon  générale,  la  proportion  de  sarcoplasme  est 
plus  considérable  chez  les  animaux  inférieurs  que  chez  les  Vertébrés,  que  par 
conséquent  la  différenciation  spécifique  des  éléments  contractiles  est  plus  com¬ 
plète  chez  ceux-ci  que  chez  ceux-là  ;  en  outre  que  les  noyaux  tendent  à  devenir 
périphériques  au  fur  et  à  mesure  qu’on  considère  à  la  fois  des  espèces  [plus 
élevées  en  organisation  et  des  muscles  plus  parfaits.  Ceci  est  d’ailleurs  d’accord 


avec  l’histogénèse. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  accorder  à  ces  conclusions  une  valeur  absolue. 
En  réalité  on  peut  observer  chez  une  seule  espèce  animale  ou  même  chez  un 
seul  et  même  animal  des  variétés  de  structure  presque  aussi  accusées  que 
celles  qui  serviraient  à  caractériser  les  différentes  classes.  C’est  ainsi  qu’il  est 
aujourd’hui  prouvé  que  chez  tous  les  animaux  on  rencontre  deux  catégories  de 
fibres  striées.  Déjà  signalées  autrefois  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par 
Stannius,  Leydig,  Lankester,  Schwalbe,  etc.,  elles  ont  fait,  dans  ces  dernières 
années,  l’objet  de  nombreuses  recherches  provoquées  par  les  observations  de 
Kanvier. 

W.  Krause  d’abord,  puis  Ranvier,  montrèrent  en  effet  que  chez  le  lapin  il  y 
a  deux  sortes  de  muscles.  Les  uns,  tels  que  le  demi-tendineux,  le  crural,  le 
petit  adducteur,  etc.,  sont  rouges,  les  autres,  plus  nombreux,  sont  blancs  et 
translucides.  D’où  la  division  en  muscles  rouges  et  muscles  blancs.  Ils  se  dis¬ 
tinguent  non  seulement  par  quelques  particularités  morphologiques  mais 
encore  par  leurs  propriétés  physiologiques  (Ranvier).  Les  muscles  blancs  sont 
nettement  striés  en  travers,  et  leurs  noyaux  sont  sans  exception  extérieurs, 
c’est-à-dire  appliqués  à  la  surface  du  faisceau  sous  le  sarcolemme  (fig.  30,  B). 
Ce  sont  des  muscles  à  contraction  brusque,  qui  se  produit  sous  la  forme  d’une 
secousse  rapide  suivie  d’une  décontraction  également  rapide.  Les  muscles 
rouges  possèdent  au  contraire  une  striation  longitudinale  plus  marquée  que  la 
transversale.  Leurs  noyaux  sont  relativement  plus  nombreux  et  se  rencontrent 


aussi  bien  à  l’intérieur  du  faisceau,  entre  les  cylindres  primitifs,  qu’à  sa  sur¬ 
face  (fig.  30,  C).  A  cet  égard  le  muscle  rouge  a  donc  une  certaine  analogie  avec 
un  muscle  de  grenouille  (fig.  30,  A).  Leur  contraction  est  lente  à  s’établir, 
progressive,  soutenue  et  suivie  d’une  décontraction  lente  et  progressive  aussi. 

A  la  suite  de  Ranvier  un  certain  nombre  d’histologistes,  parmi  lesquels  il 
convient  de  citer  Grützner  et  ses  élèves,  Arnold,  Lavocat  et  Arloing,  Knoll, 
Mayeda,  Schalîer  (pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  se  sont  surtout  placés  au  point 
de  vue  morphologique),  poursuivirent  l’étude  de  ces  deux  variétés  de  muscles, 
•s’efforçant  de  décomnir  le  rapport  existant  entre  la  couleur,  la  structure  et  le 
mode  d’activité  fonctionnelle.  On  reconnut,  et  Ranvier  l’avait  déjà  constaté  chez 
la  torpille  et  chez  la  raie,  qu’elles  existaient  non  seulement  chez  le  lapin,  mais 
chez  toutes  les  espèces  de  Vertébrés  et  d’invertébrés,  non  pas,  il  est  vrai,  tou¬ 
jours  sous  la  forme  de  muscles  qu’on  peut  distinguer  à  l’œil  nu  d’après  leur 


coloration,  mais  sous  celle  de  muscles  entiers  ou  seulement  de  faisceaux  mus¬ 
culaires  qui  se  présentent  à  l’examen  microscopique,  les  uns  sous  un  aspect 
clair,  les  autres  sous  un  aspect  foncé,  trouble.  D’où  le  nom  de  muscles  clairs 
et  de  muscles  foncés.  Ces  différences  d’aspect  sont  dues  à  la  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sarcoplasme  et  de  grains  interstitiels  existant  dans  les 
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libr(‘s,  partant  à  raboiidancc  relative  des  fibrilles.  L’aspect  clair  est  le  propi’c 
des  fil)res  pauvres  en  sarcoplasme,  l’aspect  foncé  caractérise  les  fibres  riclies  en 
sarcoplasme.  Les  muscles  riches  en  protoplasme  (comme  on  les  a  app(dés)  cor¬ 
respondent  donc  aux  muscles  roiip:es  et  troubles  ;  les  muscles  pauvres  en  pro¬ 
toplasme,  aux  muscles  pâles  oii  blancs  (Knoll).' 

Chez  riiomme,  en  particulier,  tous  lesmusch's  sont  rouges  et  cep(‘ndant,  ainsi 

A 


.•1,  du  •‘(Hilurier  df  la  src'iiouille ;  B,  du  grand  adductt'ur  du  lapin  (musrle  blanc);  C,  du  doini-tendiiieiix  du 
racine  animal  (muscle  rouge).  —  m,  suhslaiicc  musculaire;  u,  sareelerfmie  (d’après  Uanvior.). 

(|ue  Crützner  La  montré  le  premier,  ils  sont  tous  de  nature  mixte,  à  des  degrés 
variables,  c’est-à-dire  qu’ils  renfiH'inent  à  la  fois  dos  fibres  troubles,  riches  <‘n 
pniloplasma  et  des  fibres  claires,  pauvres  en  protoplasma  (fig.  31).  On  peut, 
d’après  la  proportion  de  l’une  nu  l’autre  catégorie,  reconnaîlri'  des  différences 
frap[)anles  entre  les  divers  muscles.  Ainsi,  par  exemple,  le  musch'  du  dia- 
[)bragm(',  les  muscles  de  l’œil,  le  masséter,  les  muscles  du  dos  renferment  en 
majorité  des  Qbres  riches  on  proloplasma.  D’ailleurs  il  existe  des  variations 
individuelles  prononcées  et  de  plus,  si  l’on  considère  un  seul  et  même  muscle, 
on  reconnaît  qu’il  v  a  en  certains  endroits  prédominance  di»  fibres  claires,  ail- 
l(‘urs  majorité  d(‘  fibivs  troubles  (fig.  31,  G  et  0).  11  faut  en  outre  savoir  qu(‘ 
l’aspt'ct  clair  d’une  fibre  ne  liimt  pas  toujours  à  une  structure  spéeiah»  mais 
p(‘ut  dépendre  d’un  état  physiologique  particulier  ou  d'un  état  d(‘  dégénéres- 
<’em‘i‘  (Schaffer). 

De  toutes  les  recherches  entreprises  jusqu’à  ce  jour  il  résult('  qu(‘  h‘s  deux 
variétés  d(‘  fibivs,  riches  ou  pauvres  en  protoplasma,  sont  constantes,  mais  leui’ 
signincation  phvsiologique  n’est  pas  encore  clairement  établit'.  L’exjiérit'ucc 
n’a  pas  démontré  que  partout  le  muscle  riche  eu  protoplasma,  rouge,  muni  de 
granulations  cl  de  noyaux  inlérieurs,  se  contractait  h'ntement,  tandis  que  h‘ 
muscle  jKauvre  en  prottqdasma  se  contractait  brustjuement.  On  connaît  même 
d('s  cas  oii  c’est  précisément  l'inverse  qui  se  passe.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
(jue  l'on  es!  autorisé  à  pt'user  qin'  des  différt'uccs  fonction mdles  correspondent  a 
c(‘s  différences  structurales. 

C.  Fibrilles.  —  Les  parties  contractiles  de  la  fibre  musculaire  striée 
sont  représenté('s  par  des  fibrilles  et  nous  avons  déjà  vu  dans  le  paragraplu' 
précé(h'nl  commeui  ces  lihrilles  étaient  groupées  en  faisceaux  et  ([uels  étaient 
li'urs  rapports  avec  sarcoplasme. 

Celle  concj'plion  de  la  structure  d(*  la  fibri'  siriéi'  (st  dm'  à  Kœlliker  qui  l'a 
défi'iidui'  à  mainti's  reprises  et  l'a  appuyée  sur  des  (d)S(‘rvations  convaincantes. 
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Un  grand  nombre  d’auteurs,  après  lui,  l’ont  soutenue  (nous  citerons  notam¬ 
ment  Wagener,  Ranvier,  Rollett,  Retzius)  et  aujourd’hui  la  majorité  des  his¬ 
tologistes  l’admettent.  On  verra  cependant  un  peu  plus  loin  que  quelques-uns 
ne  Tadoptent  pas  (Melland,  Carnoy,  Van  Gehuchten,  Marshall,  Ramon  y  Gajal) 


1  destinées  à  montrer,  d’après  des  coupes  transversales,  plusieurs  types 

a  A  UK  ^  homme  formés  par  le  mélange  deûbres  riches  en  protoplasme  (foncées)  et 

de  libres  pauvres  en  protoplasme  (claires). 

diaphragme ;'C,  du  trapèze,  au  voisinage  de  son  insertion  sur  les  il*  et 
b  dorsalcb,  D,  du  même  au  voisinage  de  son  insertion  sur  l’épine  de  l'omoplate  (d’après  Schaffer). 

et  comprennent  la  structure  de  la  fibre  striée  d’une  façon  absolument  différente. 

La  fibre  musculaire  multinucléée  est  caractérisée,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  précédemment,  par  la  présence  de  stries  transversales,  de  plus  elle  pré¬ 
sente  aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  stries  orientées  en  sens  inverse 
des  précédentes,  c  est-à-dire  des  stries  longitudinales.  Celles-ci  peuvent  man¬ 
quer  ou,  quand  elles  existent,  être  plus  ou  moins  accentuées,  tantôt  très  rap¬ 
prochées,  tantôt  plus  écartées  les  unes  des  autres.  En  tout  cas  leur  importance 
est  secondaire  et  leur  signification  tout  autre  que  celle  des  stries  transversales. 
Elles  sont  dues  à  1  existence  des  traînées  longitudinales  de  sarcoplasme  et  de 
grains  interstitiels  et  répondent  par  conséquent  au.Y  interstices  des  cylindres 
primitifs.  La  striation  transversale  au  contraire  résulte  d’un  état  de  différen¬ 
ciation  spéciale  des  éléments  contractiles.  C’est  elle  qu’il  nous  faut  examiner 
maintenant. 
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On  j)eut  étudier  la  striation  transversale  sur  des  fibres  inusoulaires  intaet(*s, 
^  niais  il  est  [iréftM’ablo,  pour  avoir  des  images  plus  nettes,  de 

faire  a^ir  au  préalable  sur  elles  certains  réactifs  qui  permet¬ 
tent  de  les  décomposer  en  fibrilles  ou  en  petits  faisceaux  de 
librilles.  Dans  ce  but  on  emploiera  falcool,  f acide  picrique 
saturé,  faeide  chromique  (0,1  0/0)  et  les  bichromates  de  po¬ 
tasse  ou  d'ammoniaque  (jusqu’à  2  0/0).  L’eau  chaude  (70^) 
produit  également  une  dissociation  complète.  Les  principaux 
détails  s’observent  très  bien  sur  des  muscles  de  Mammifères, 
mais  les  objets  d’étude  les  plus  favorables  et  qu’on  choisit  de 
préférence  sont  fournis  par  les  Arthro])odes  (hydrophile,  dy¬ 
tique,  hanneton,  mouche,  blatte,  etc.).  Les  muscles  du  tho¬ 
rax  de  (*es  animaux,  notamment,  se  laissent  très  facilement 
dissocier  mi  fibrilles  (considérées  par  quelques  auteurs  comme 
faisceaux  de  fibrilles)  de  1  à  4  g  d’épaisseur  qui  montrent 
avec  une  netteté  admirable  toutes  les  particularités  de  la  stria¬ 
tion  (fig.  32). 

Comme  celles-ci  dllTèrenl  suivant  que  la  fibrille  (‘st  à  l’état 
Yui,  ;^2.  —  Une  derepos  ou  à  l’état  de  contraction,  nous  les  en^^sagerons  suc- 
flbrille  des  ailes  possivement  dans  ces  deux  cas. 

-ivv  l't _ I. _ ' 
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Chacjue  fil)rille  est  constituée  par  une  série  linéaire  de  seg¬ 
ments  qui  diffèrent  entre  eux  par  leurs  propriétés  opti(iues 
et  par  leurs  réactions  vis-à-vis  des  matières  colorantes 
et  <[ul  se  succèdent  régulièrement,  toujours  dans  le 
même  ordre,  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Ils  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  de  bandes  alternativement  claires 
i‘t  sombres,  celles-ci  pouvant  être  plus  ou  moins  foncées, 
dont  la  largeur  varie  selon  qu’il  s’agit  de  fiine  ou  de 
l’autre,  selon  aussi  les  mustdes  et  l’ispèce  animale  en¬ 
visagés,  selon  enfin  l’état  de  tension  ou  de  relâchement 
de  la  libre.  Quelques-unes  sont  assez  minces  pour  mé- 
rit(‘r  le  nom  de  slries  et  d’ailleuj'S. toutes,  comprenant 
l’épaisseur  totale  de  la  fibrille,  qui  est  cylindrique, 
sont  en  réalité  des  dl^f/ues  d’épaisseur  variable. 

Tous  ces  disques,  sombres  ou  clairs,  lorsqu’on  consi¬ 
dère  un  faisceau  de  fibrilles,  cylindre  primitif,  ou  une 
fibre  entière,  sont  situés  à  la  même  hauteur  dans  le 
même  faisceau  et  dans  toute  l’étendue  de  la  fibre,  c’est- 
à-dire  (lue  tous  les  disques  sombres  sont  rangés  sui¬ 
vant  des  lignes  parallèles  exactement  transversales 
entre  lesquelles  s’intercalent  les  séries  également 
transversales  et  parallèles  formées  par  les  distjues  clairs 
(fig.  33).  11  en  résulte  qiu'  le  faisceau  ou  la  .fiJjre  en  question  se  trouve, 
comme  la  fibrille  elle-même,  strié  transversalement.  Il  va  sans  dire  que  ces 


r.KEJUZDÛT  " 

Tiü.  33. —  Faisceau  primitif 
(lu  muscle  grand  adduc¬ 
teur  du  lapin,  examiné  à 
Tétat  vivant  dans  son 
propre  plasma. 

a,  disque  épais.  —  b,  disque 
mince. —  c,  espace  inlermédiaire. 
—  /I,  noyau  vu  de  profil  (d’après 
Hanvier). 
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stries  ne  sont  rectilignes  et  Ijien  transversales  que  quand  la  fibre  on  le  faisceau 
fibrillaire  sont  rectilignes  eiix-m^mes.  S’ils  sont  repliés,  plissés,  mal  tendus  en 
un  mot,  les  stries  deviennent  obliques  par  place,  s’incurvent,  bref  s’orientent 
de  mille  manières  selon  les  iiasards  de  la  préparation. 

D’une  façon  générale  toutes  les  bandes  sombres  présentent  de  l’affinité  pour 
les  réactifs  colorants,  l’iiématoxyline  par  ex.,  mais  à  des  degrés  divers,  tandis 
que  les  bandes  claires  ne  se  teintent  que  très  peu  ou  même  pas  du  tout.  Pour 
ce  qui  concerne  leurs  propriétés  optiques  nous  dirons  seulement  que  les  bandes 
sombres  sont  très  réfringentes,  les 
claires  au  contraire  très  peu.  T^orsqu’on 
examine  des  fibrilles  à  la  lumière  pola¬ 
risée  (fîg.  31)  on  constate  que  les  pre¬ 
mières  sont  biréfringentes,  an  isotrope}^, 
c’est-à-dire  sont  lumineuses  quand,  les 
deux  prismes  de  Nicol  étant  croisés,  le 
champ  du  microscope  est  obscur.  Dans 
ces  mômes  conditions  les  bandes  claires 
deviennent  obscures,  invisibles  par 
suite;  la  substance  qui  les  constitue  est 
donc  monoréfringente,  motrope.  Il  faut 
remarquer  que  ces  propriétés  sont  plus 
ou  moins  accusées  suivant  les  segments. 

La  méthode  d’observation  des  mus¬ 
cles  dans  la  lumière  polarisée,  utilisée 
d’abord  par  Brücke,  a  donné  dans  ces 
dernières  années  entre  les  mains  de 
Rollett  des  résultats  extrêmement  inté¬ 
ressants. 

Ces  quelques  renseignements  préli¬ 
minaires  étant  fournis,  voyons  dans 
quel  ordre  se  succèdent  les  disques. 

Ce  qui  frappe  d’abord  le  regard  lors- 
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Fia.  3t.  —  Une  fibre  musculaire  de  Lucanus 
cervus  examinée  au  spectropnlarisateur. 


Le  disque  mince,  Dm  ;  les  disques  accessoires,  Da\ 
~  et  les  deux  demi-disques  épais,  De,  rétablissent  la  lu- 

{  n  e.xamine  une  fibrille  ou  une  fibre,  micre.  Tous  les  autres  disques  sont  obscurs  (d’après 

ce  qui  revient  au  môme,  ce  sont  des  —  (Dans  la  figure  originale  les  bandes  lumi- 

.  ,  ncuscs  sont  colorées  en  vert). 

Jiandes  sombres,  larges,  sôparéeS  par 

des  zones  claires  f)lus  étroites  (fîg.  33).  La  bande  foncée,  limitée  quelquefois  du 
côté  de  la  liande  claire  par  une  strie  opaque  (cloison  limitante  de  Tourneux)  a 
reçu  des  noms  divers  :  bande  ou  disque  sombre,  disque  épais  (Ranvier),  disque 
transversal  (Engelmann)  ;  la  bande  claire  est  aussi  connue  sous' les  noms  de 
bande  intermédiaire,  disque  clair.  En  se  livrant  à  un  examen  plus  approfondi 
on  remarque  que  chacune  de  ces  zones  se  trouve  subdivisée  en  deux  parties 
égales  par  une  strie  (fig.  35,  3G  et  37,  R).  C’est  ainsi  qu’une  fine  ligne  sombre, 
le  disque  mince  [ligne  de  Dobie;  strie  d’Amici  ;  ligne  de  Ivrause;  disque  ter¬ 
minal  (Merkel);  disque  intermédiaire  (Engelmann,  Frédériq);  disque  mince 
(Ranvier)]  partage  en  deux  moitiés  symétriques  la  bande  claire.  Le  disque 
mince  se  montre  souvent  sous  la  forme  d’un  grain  sombre  s’il  s’agit  de  fibrilles 
isolées,  d  une  sérié  de  grains  juxtaposés  dans  le  cas  d’une  fibre  entière.  On  le 
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rcoonnaît  aussi  facilement  à  cette  particularité  importante  (pie  là  où  il  <‘onfuie 
au  sarcolemme,  c’est-à-dire  à  la  périphérie  de  la  fibre,  il  se  fi.xe  à  celte  mem¬ 
brane.  Ainsi,  en  portant 


mE)  j 


De{Q]  { 


IKM)  ... 


Del  {Q(i) 
Dcm{Q}i) 


B 


y  Z 


■sün  allentioii  sur  le  bord 
d’une  fibre  on  ap('r<;oit  une 
série  (le  festons  dessinés 
par  les  faisceaux  «b'  fi¬ 
brilles  les  plus  superficiids 
et  dont  les  angles  ren¬ 
trants  réjKHuIent  juste¬ 
ment  aux  disques  minces 
adhérents  au  sarcolemme. 

De  meme,  b»  disque  épais 
est  divisé  en  deux  demi- 
disques  épais  par  une  st  rie, 
tantôt  claire,  tantôt  som¬ 
bre,  la  strie  ou  Jl^nr  de 
Ilcnsen  [disque  moyen 
(Ilensen,  Merkid,  Nasse); 
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Fio,  3r>.  —  Diverses  fibres  musculaires,  à  Télal  de  repos. 

.1,  (le  l'homme;  B,  de  la  grenouille;  de  l’écrevisse;  D,  du  djtique;  de  la  mouche  domestique.  - 
Les  lettres  entre  parenthèses  se  rapportent  à  la  nomenclature  allemande.  —  Dm  (Z),  disque  mince,  avec,  de 
chaque  cùlé,  la  bande  claire,  Bo  {E)  \  Da  (N)  disque  accessoire;  De  (Q),  disque  épais,  composé  souvent  d’un 
disque  épais  terminal,  Det  {Qd}{h  chacune  de  ses  extrémités)  et  de  deu.x  demi-disques  épais  moyens  Dem  (Qh), 
•^iéparés  par  la  strie  de  Hensen  //(A/);  Bc  (J),  deuxième  bande  claire  dans  le  cas  de  disque  accessoire  (d'après 
Schiefferdecker  etKossel). 


rbjison  médiane '|  bien  visible  surtout  (piaiid  la  fibrille  a  été  fixétMm  élut  d't‘x- 
lonsion. 

La  strie  de  Ilensen  pont  être  double,  ainsi  que  Rolb'tt  l’a  montré  pour  la 
prmnièrt'  fois.  En  ce  cas  le  disque  épais  est  décomposé  en  trois  zones  sombres, 
deux  extrêmes  (disques  épais  accessoires  de  Reuaut)  et  une  moyenne  (dîstpie 
épais  principal)  séparées  par  deux  baiidt^s  claires. 
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Tels  sont  les  segments  constants  de  la  fibrille  striée.  La  ligne  de  Ilensen  peut 
cependant  n’étre  pas  toujours  parfai¬ 
tement  évidente,  mais  elle  est  nette 
dans  la  majorité  des  cas. 

Leur  nomlire  peut  être  lieaucoup 
plus  considérable.  Ainsi  la  bande 
claire,  comprise  entre  le  disque  mince 
et  le  disque  épais  est  parfois  subdivi¬ 
sée  en  deux  parties  par  une  ligne  ou 
mieux  une  bandelette  foncée,  géné¬ 
ralement  granuleuse,  anisotrope,  plus 
rapprochée  du  disque  mince.  Vue 
d’abord  par  Bowmann,  puis  par 
Brücke,  elle  a  été  spécialement  étu¬ 
diée  par  Engelmann  qui  l’a  appelée 
disque  accessoire  (disque  secondaire 
de  Frédériq).  R.etzius  a  prétendu  que 
ces  disques  accessoires  n’existaient 
pas,  du  moins  en  tant  que  segments 
de  la  Jlbrille.  Il  les  attribue  à  un 
arrangement  particulier  des  sarco- 
somes  autour  de  celle-ci,  mais  les 
recherches  de  Rollett  paraissent  dé¬ 
montrer  que  celte  manière  de  voir 
est  erronée  et  que  les  disques  acces¬ 
soires  sont  bien  réellement  des  seg¬ 
ments  anisotropes  déterminés. 

Enfin  chaque  demi-disque  épais  se  rangée  de  grains  correspondant  aux  disques  minces.  — 
.  J  ,  Oe,  disque  épais,  différencié  sur  ses  bords  en  un  disque 

montie  assez  som  ent  décomposé  en  ^îp^ig  terminai  (il  n’existe  pas  de  strie  de  Hensen).  — 

deux  zones,  l’une  qui  confine  à  la  Chaque  fibrille  se  trouve  formée  par  une  série  linéaire  de 

.  .  1  TT  £  1,  .  .  .  bâtonnets  (De)  et  de  grains  (Dm)  séparés  par  des  espaces 

strie  de  Hensen  et  1  autre  qui  ter-  clairs  (Voy.  la  coupe  transversale  d’une  fibre  semblable 
mine  le  demi-disque  épais.  Toutes  «g.  29  A)  (d'aprèsRoiiett). 

deux  sont  foncées  et  réfringentes, 

mais  la  première  Test  moins  que  la  seconde.  On  peut  appeler  la  moins  réfrin¬ 
gente  épd./s  moyen,  et  la  plus  réfringente,  disque  épais  terminal. 

On  a  décrit  encore  d’autres  variétés, imais  leur  existence  n’étant  pas  bien  cer¬ 
taine  nous  n’en  parlerons  pas. 

Nous  voyons  donc,  en  résumé  (fîg.  37,  R),  que  dans  une  fibrille  striée  à  son 
maximum  de  complication,  les  bandes  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant,  en 
prenant  pour  point  de  départ  un  disque  mince  : 


'  lit  f 


AAaa  ■  îî*****f 

lass  *■  «••••••{ 

m. 


Fig.  36.  —  Segment  d’une  coupe  longitudinale 
de  fibre  musculaire  de  3Iusc<i  oomitoria. 

iV,  noyaux.  —  Ce,  Ci,  rangées  externe  et  interne  de 
faisceaux  fibrillaires.  —  SL  S®,  S'*,  amas  central,  nioyen 
et  externe  de  sarcoplasme.  —  SI,  sarcolemme.  —  Dm, 


Disque  épais  terminal .  Ùet  (Qd) 
Demi-disq.  épais  moy..  Dcm  (Qh) 
Strie  de  Hensen.  ...  II  M 


0 


Disque  mince . Dm  (Z) 

Bande  claire . Bc  (E) 

Disque  accessoire . Da  (N) 

Bande  claire . B'c'  (J) 

puis  reparaissent,  mais  dans  Tordre  inverse,  les  mêmes  éléments,  c’est-à-dire  : 

Q 


Demi-disque  ép.  moy.  .  Dem  (Qh) 
Disque  épais  terminal.  ,  Det  (Qd) 
Bande  claire . B'c'  (J) 


Disque  accessoire.  .......  Da  (N) 

Bande  claire . .  Bc  (E) 

Disque  mince . Dm  (Z) 
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<‘t  ainsi  (1(‘  suite  dans  le  même  ordre  suivant  toute  la  longueur  d(‘  la  fibrille. 
Rolbdt  a  proposé  une  nomenclature  qui  a  Tavantage  d’abréger  les  descriptions^ 
(‘U  même  temps  qu’elle  fixe  mieux  les  noms  dans  la  mémoire  et  qui  a  été 

acceptée  par  la  jduparl  des 
histologistes  allemands.  Elle 
consiste  à  désigner  ehaqiu* 
couche  par  l’initiale  du  mot 
alb'rnand  qu’elh'  porte.  Nous 
avons  indiqué  ces  lettres  entre 
parenthèse  à  la  suite  d(*  chaque 
terme  de  l’énumération  qui 
précède;  elles  n’ont  une  signi¬ 
fication  démonstrative  qu’en 
langue  albunande. 

Chaque  fibrille  et,  par  suite, 
chaque  faisceau  de  fibrilles 
SC  trouvent  donc  en  apparenna» 
décomposés  (m  une  série  de 
segments  superposés  compre¬ 
nant  chaeun  un  certain  nom¬ 
bre  de  disques  et  que  l’on  a 
voulu  considérer  comme  les 
éléments  mêmes  do  la  fibrilh», 
jouissant  les  uns  vis-à-vis  des 
autres  d’une  indépendance  à 
peu  près  complète.  LTn  grand 
nombre  d’a u leu  r^se  Jond  aji  t 
sur  la  manière  dont  les  diffé- 


Disque 
épais  rfi 


Disque 

mince 


Disque 
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Pic.  37.  —  Schémas  do  la  striahon  de  la  fibrille 
musculaire,  au  stade  de  repos  il,  et  au  stade  de 
contraction  C,  conformément  à  la  théorie  de  Merkel. 

/h  —  Lps  diirérentes  zonoà  sont  indbjnèes  comme  dans  les 
figures  précédentes,  par  les  initiales  îles  mots  français  qui  les 
désignent,  et,  entre  parenthèses,  par  les  lettres  de  la  nomencla¬ 
ture  allemande. 

Dniy  disque  mince.  —  Bc,  première  bande  claire.  —  Da,  disque 
accessoire.  —  B‘c‘,  deu.Yicme  bande  claire.  —  Do,  disque  épais 
terminal.  —  Dem,  demi-disque  épais  moyen.  —  H,  strie  de  Ilen- 
sen.  —  Un  segment  entier  va  de  Dm  à  Dm\  le  disque  épais 
comprend  Del Dem -i- II Dem -h  Dei;  le  disque  clair  àc-t- BV 
quand  Da  nVxiste  pas. 

0.  —  Inversion,  //est  dégagé  par  le  déplacement  de  Dem  +Dct 
qui  vont  suivant  le  sens  des  (lèciics  (fig.  R),  se  juxtaposer  dè  part 
«*t  d’autre  de  Dm.  Da  devient  indistinct.  De  cette  façon  prend 
naissance  un  noviveau  disque  épais,  De,  disque  de  contraction, 
formé  par  C-i-  Dm-^  C:  0  étant  égal,  ou  partie  (voy,  le  texte),  à 
Oem  Pi  -f-  Da. 


rents  disques  se  comportiuit  à 
l’égard  des  réactifs,  sur  les 
modifiealions  qu’ils  suliisseiii 
pendant  la  contra  cliou  et 
aussi  sur  des  considérations 
théoriques,  ont  proposé  di¬ 
vers  groupements.  Malheu¬ 
reusement  ces  tentatives  n’ont 
abouti  qu’à  des  bypothèsi's 
plus  ou  moins  soutenaldes, 
sans  réussir  à  élucider  la 
constitution  intime  de  la  sub¬ 
stance  contractile.  Nous  résu¬ 
merons  très  brièvement  ces 


théories  après  avoir  indiqué  sommairement  l’action  des  réactifs. 


Action  des  réactifs.  —  ..icides.  —  Lorsqu’on  fait  agir  des  acides  étendus 
(acétique,  formique,  chlorhydrique...  etc.)  sur  des  fibres  musculaires,  on  con¬ 
state  au  bout  de  peu  de  temps  que  le  disque  épais  (De)  se  gonfle  fort(*ment  et 
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devient  plus  clair.  Les  disques  accessoires  se  comportent  de  môme,  tandis  que 
les  disques  minces  ne  paraissent  suRir  aucune  tranformation. 

Par  suite  du  gonflement  des  disques  épais  les  fibrilles  deviennent  monili- 
formes,  renflées  au  niveau  de  ceux-ci,  étranglées  au  conti*aire  au  niveau  des 
disques  minces.  Si  l’acide  employé  est  assez  concentré  les  disques  épais  et 
accessoires  deviennent  clairs  et  perdent  de  leur  réfringence.  Alors  aussi  sur¬ 
vient  une  sorte  de  fragmentation  de  la  fibrille  ou  du  faisceau  par  suite  de  la 
dissolution  de  certaines  zones.  D’babitude  le  clivage  se  fait  suivant  la  strie  de 
Hensen,  c’est-à-dire  que  chaque  segment  comprend  en  son  milieu  un  disque 
mince  et  à  chacune  de  ses  extrémités  un  demi-disque  épais  profondément 
modifié.  Parfois  la  division  se  fait  suivant  d’autres  zones,  mais  dans  tous  les 
cas  c’est  le  disque  mince  qui  résiste  le  mieux  et  peut  persister  quand  toutes  les 
autres  zones  ont  disparu. 

Les  alcalis  étendus  gonflent  également  les  disques  épais  et  diminuent  leur 
pouvoir  réfringent. 

Alcool.  —  L’alcool  décompose  les  fihres  ou  fibrilles  en  segments,  ainsi  que 
Skey  et  surtout  Bowmann  l’ont  montré  pour  la  première  fois,  seulement  ces 
segments  ne  correspondent  pas  à  ceux  que  produisent  les  acides.  Rollett  a  fait 
voir  que  la  segmentation  pouvait  se  faire  de  différentes  manières.  Tantôt  le  seg¬ 
ment  comprend  seulement  le  disque  épais  avec  là  strie  de  Hensen  (De-f-H), 
tantôt  il  est  composé  par  le  disque  épais  flanqué  à  chaque  bout  du  disque  acces¬ 
soire  dont  il  est  séparé  par  une  bande  claire  ; 

dans  d’autres  cas  enfin,  certains  segments  sont  constitués  par  le  disque  épais 
seul,  les  autres  par  le  disque  mince  avec,  de  chaque  côté,  le  disque  accessoire 
et, une  bande  claire  intermédiaire  (Dr^ +  Bc4-Dnî  +  Bc-î-Da). 

Les  segments  comprenant  le  disque  épais  et  la  strie  de  Hensen  répondent 
aux  disques  de  Bowmann,  éléments  primitifs  de  la  substance  miisculaii'e 
{sarcouB  éléments). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  décomposition  des  fibrilles  en  segments 
sous  l’influence  des  acides  ou  de  l’alcool  ne  saurait  renseigner  d’une  façon  rigou¬ 
reuse  sur  la  constitution  de  celles-ci  puisqu’elle  peut  se  faire  de  diverses  façons 
avec  le  même  réactif,  et  sans  qu’on  puisse  déterminer  la  raison  de  ces  diffé¬ 
rences.  Ce  qui  est  évident  c’est  que  les  zones  claires  sont  attaquées  et  détruites 
plus  vite  que  les  zones  sombres  et  que  parmi  celles-ci  le  disque  mince  résiste 
plus  longtemps  que  le  disque  épais.  De  son  côté  la  strie  de  Hensen  paraît  être 
constituée  par  une  substance  qui  n’est  pas  la  même  que  celle  des  disques  épais 
ni  que  celle  des  bandes  claires.  Ces  faits  cependant  n’impliquent  pas  forcément, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Kœlliker,  qu’il  existe  entre  ces  diverses  zones  des 
différences  essentielles  d’ordre  chimique.  Ils  s’expliquent  aussi  bien  par  des 
différences  dans  leyr  état  physique,  notamment  par  une  inégalité  de  densité. 

Théorie  de  Bowmann.  —  Bowmann  admettait  que  les  muscles  sont  composés 
de  «  fascicules  primitifs  »  qui  eux-mêmes  sont  constitués  par  de  petites  masses 
allongées,  les  «  sarcous  éléments  »  unies  entre  elles  aussi  bien  par  leurs  extré¬ 
mités  que  par  leurs  faces  latérales.  Certains  réactifs  détruisent  la  substance  qui 
soude  ces  particules  dans  le  sens  transversal.  Elles  restent  alors  en  connexion 
par  leurs  extrémités  et  la  substance  contractile  se  trouve  décomposée  en  fibrilles. 
D’autres  réactifs  au  contraire  dissolvent  seulement  le  ciment  qui  les  réunit  dans 
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io  sons  luiîfriludinal  ;  ollos  doiiu'uront  par  consôquenl  sondée!?  par  leurs  laces  et 
la  libre  musculaire  est  décomposée  en  «  disqiu's  ». 

Les  «  disques  de  Bowmanii  »  peuvent  s’obtenir  au  moyen  des  acides  faibles, 
ou  de  certains  sels  alcalins.  La  congélation  des  libres  est  aussi  un  excelbmt 
moyen  (Hanvier)  qui  permet  de  décompos^^r,  sans  l’inUu'vention  d'un  ap:ent 
chimique,  les  fibres  musculaires  en  disques. 

Théortf.  t)k  Krause.  —  AV.  Krause,  parlant  de  la  connaissance  du  disqu(‘ 
mince  (qu’il  appelle  «  membrane  fondamentale,  Grundnumibran  »,  propose 
une  nouvelle  théorie  de  la  constitution  de  la  fibre  musculaire.  Celle-ci  serait 
formée,  indépendamment  du  sarcolemme,  par  un  nombre  considérabh'  (h‘ 
«  <*ases  musculaires  »  (sarcomeres  de  Schæfer).  Chaque  case  musculaire  ('st 
limitée  sur  les  cotés  par  une  membrane  latérale,  (d  à  chacune  de  ses  extrémités 
par  une  membrane  fondamentale  (disque  mince)  qui  d’ailleurs  lui  est  com¬ 
mune  avec  la  case  voisine.  A  Fintérieur  de  la  case  se  trouve  un  «  prisme  mus- 
(*ulair(‘  »  de  substance  anisotrope  (disque  épais)  dont  les  deux  extrémités  sont 
sé[)arées  de  la  membrane  fondamentale  correspondante  par  une  mince  couche 
de  liquide  (demi-bande  claire).  Plus  tard  Krause  prétendit  que  h's  prismes  mus¬ 
culaires  ne  sont  pas  homogènes  mais  sont  composés  par  un  faisceau  de  tris 
tins  cylindres,  h‘s  «  bâtonnets  musculaires  »,  parallèles  au  grand  axe  d(‘  la 
fibre. 

TiiÉonu:  de  AIerkel.  —  La  découverte  de  la  zone  dite  strie  de  Hensen,  qui 
sépare  en  deux  moitiés  le  disque  épais,  conduisit  Alerkel  à  modifier  la  conce]>- 
tion  do  Krause.  Pour  lui  la  fibrille  musculaire  est  constituée  par  des  segments 
réunis  bout  à  bout,  «  les  éléments  musculaires  ».  Ceux-ci  sont  .séparés  les  uns 
des  autres  {)ar  une  membrane  ou  disque  terminal  (disque  mince)  optiquement 
simple  mais  en  réalité  formée  de  deux  lamelles  juxtaposées  et  soudées  par  un 
ciment.  Sur  les  côtés  une  membrane  latérale  clôt  Féléinent.  Enfin  un  dernier 
«lisque,  le  disque  moyen  (strie  de  Ilensen),  partage  chaque  élément  en  deux 
moitiés  parfaitement  symétriques. 

Nous  verrons  plus  loin  les  vues  de  Krause  et  de  Alerkel  l’elaÜves  au  méca¬ 
nisme  de  la  contraction  musculaire. 

Aucune  des  théories  que  nous  venons  de  résumer  n’est  satisfaisante;  toutes 
sont  passibles  d’objections  graves,  car  elles  s’appuient  en  partie  sur  des  détails 
d(‘  structure  dont  l'existence  n’est  nullement  démontrée  ;  par  exemple  la  mem¬ 
brane  latérale,  la  duplicité  du  disque  mince,  etc.  Tl  en  existe  d’autres.  Ia‘s  unes 
se  rallaclnml  d’une  façon  plus  ou  moins  étroite,  soit  à  la  théorie  de  lîovvmann, 
soit  à  celle  de  Krause  ou  de  Merkel.  Les  autres  se  fondent  sur  des  donnét‘s 
dilTércntes.  Nous  ne  saurions  les  passer  toutes  en  revue.  Il  nous  suffira  de  citer 
la  conf’cption  de  Hütschli  et  Scliewiakolf  qui  attribuent  aux  éléments  contrac¬ 
tiles  la  structure  spumeuse  que,  d'après  Bütschli,  possède  to^ute  substamx'  pro¬ 
toplasmique,  et  celle  d’Engelmann.  D’après  ce  dernier  auteur  la  substance 
striée  normale  est  un  agrégat  régulièrement  construit  de  diverses  sortes  de 
parti(‘ules  (éléments  des  disques)  qui  sont  unies  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
la  fibre,  par  cohésion,  en  fibrilles  prismatiques  épaisses  d'environ  1  g,  dans 
le  sens  de  sa  largeur ‘en  disques  plan-parallèles.  Dans  chaque  fibrille  les  élé¬ 
ments  doués  d’une  constitution  physi([ue  et  chimique  différente  alternent  régu¬ 
lièrement,  tandis  que  dans  un  même  disque  ils  sont  tous  de  même  nature.  A 
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l’état  tout  à  fait  normal  il  n’existe  pas  de  substance  intermédiaire  liquide 
dans  leurs  interstices. 

En  présence  de  ces  nombreuses  divergences  il  nous  semble  que,  dans  l’état 
actuel  do  nos  connaissances  et  si  l’on  veut  mettre  de  coté  toute  spéculation 
théorique,  les  idées  de  Kœlliker  sont,  en  partie  du  moins,  parfaitement  justi¬ 
fiées.  Kœlliker  est  d'avis  que  les  fibrilles  sont  originellement  formées  dans, 
toute  leur  longueur  par  une  seule  et  meme  substance.  Certains  endroits 
deviennent  plus  denses  alors  que  d’autres  demeurent  moins  compacts  et  celte 
différenciation  est  en  rapport  avec  les  contractions.  Les  zones  ainsi  cons¬ 
tituées  ne  diffèrent  entre  elles  ni  au  point  de  vue  chimique  ni  au  point  de 
vue  physiologique;  elles  ne  se  distinguent  que  par  des  propriétés  physiques. 
L’action  des  réactifs,  acides,  alcool,  et  celle  de  la  lumière  polarisée,  variables 
suivant  telle  ou  telle  zone  ou  catégorie  de  zones,  s’expliquent  aussi  bien  par 
de  simples  différences  de  densité  des  segments. 

En  somme,  et  c’est  là  le  point  important,  chaque  fibrille  est  un  tout  et  ne 
résulte  pas  de  la  juxtaposition  de  segments  clos  et  indépendants.  Il  faut  con¬ 
venir  cependant  que  la  manière  dont  les  disques  se  comportent  vis-à-vis  des 
matières  colorantes  semble  indiquer  qu’il  existe  entre  eux  des  différences- 
d’ordre  chimique. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  le  groupement  des  disques  qui  répond  à 
une  unité  anatomique,  mais  on  peut  le  faire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  c’est-à-dire  en  tenant  compte  des  modifications  que  ces  disques  subis¬ 
sent  lors  de  la  contraction.  Or,  le  disque  épais  et  les  disques  accessoires  (d’ail¬ 
leurs  inconstants)  sont  les  seuls  qui  éprouvent  des  transformations  importantes. 
De  plus,  c’est  par  une  bande  claire  (Bc)  que  se  terminent  les  fibrilles  (Engel- 
mann)  ou  au  moins  par  un  disque  épais  (Ranvier).  Il  s’ensuit  que  l’unité  phy¬ 
siologique  est  représentée  par  un  demi-disque  épais  -h  la  bande  claire  partagée 

De 

ou  non  par  le  disque  accessoire  (-;t^  -h  Bc'  -t-  Drt  -f-  Bc).  Ces  unités  sont  du 

reste  toujours  groupées  deux  par  deux,  symétriquement  de  chaque  côté  de  la 
strie  de  Hensen  qui  les  sépare,  ce  qui  semble  indiquer  un  certain  rapport  entre 
les  deux  segments  d’une  môme  paire  (Schiefferdecker  et  Kossel). 


Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  constitution  intime  dç  la 
fibre  striée,  à  indiquer  une  conception  entièrement  différente  des  précé¬ 
dentes  en  ce  qu’elle  nie  l’existence,  à  l’état  normal,  des  fibrilles  telles  que 
nous  les  avons  décrites  et  admet  dans  toute  l’étendue  de  la  substance  contrac¬ 
tile  la  présence  d’un  réseau  continu.  Ses  principaux  défenseurs  ont  été  Carnoy 
et  surtout  son  élève  Van  Gehuchten  qui  a  cherché  à  l’appuyer  sur  de  nom¬ 
breuses  observations,  mais  à  côté  de  ces  deux  noms  il  coimenl  de  citer  ceux  de 
Melland,  Marshall,  Ramcin  y  Cajal  qui  cependant  sur  plusieurs  points  s’écartent 
de  Van  Gehuchten. 

Théorie  de  Van  Gehuchten.  —  La  partie  striée  du  muscle  comprend  deux 
éléments  essentiellement  distincts  (fig.  38  à  41).  L’un  est  organisé  et  struc¬ 
turé;  l’autre  est  amorphe  et  dépourvu  de  toute  structure  visible.  Le  premier 
pénètre  la  fibre  musculaire  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  son  épaisseur, 
y  formant  une  vaste  charpente,  un  véritable  réseau.  Ce  réseau  est  d’une  régu- 
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liiriïé  nialIit*inati(|!uo.  Scs  niaillt's,  allong'éos  et  toutes  égales,  ont  leur  grand 
axe  parallèle  à  1  axe  de  la  iîbi’e  et  cornmuiiignenl  largement  les  unes  avee  les 
autres.  Los  différents  plans  sont  réunis  par  des  filaments  transversaux  allant 

de  la  surface  de  la  fiLre  vers  . 
sa  profondeur.  ^ 

Ces  filaments  forment,  par 
leur  ensemble,  une  ligne 
transversale  continue  à  la  sur¬ 
face  du  muscle,  un  réseau 
dans  sa  profondeur,  réseau 
dont  le  plan  est  placé  perpen¬ 
diculairement  à  son  grand 
axe.  La  hauteur  de  toutes  les 
mailles  est  la  meme,  de  sorte 
que  le  réseau  transversal  se 
répète  à  des  distances  régu¬ 
lières. 

Bans  le  sens  longitudinal 
de  la  fibre  les  mailles  sont 
aussi  régulièrement  placées  g 
les  unes  au-dessus  des  autres 
de  manière  que  les  trabécules 
qui  les  limitent  latéralement 
semblent  former  des  tîlaments 
continus  reliés  entre  eux  par 
les  filaments  transversaux. 

La  substance  qui  constitue 


B 


i‘  i(î. 


Deux  fibres 


Fia.  40-41.  — ■  Deux  fibre 
musculaires  de  la 
mouche. 

A,  fibre  traitée  par  l’alcoo 
—  Zl,  réticulum  plastiiiioa  ob- 


musculaires  de  l’hydro-  le  réticulum  musculaire  seni 

ble  être  de  nature  plasti- 
.1,  fibre  traitée  pendant  10  heures  •  ii  i  t  •»  i  . 

par  l’acide  chlorhydrique  à  1  pour  l^lC’line  ,  cllc  est  CXtenSlblo  et 

1 00  ;  trabécules  du  réticulum  plas-  élastique, 
tiuien.  —  B,  fibre  traitée  comme  la  ^  i  m  ^ 

précédente.  Le  réseau  s’est  séparé  Lo  SOCOlld  elcmeilt,  amor- 

du  sarcolemme  représenté  à  gauche  pbe,  possède  une  COlîsistance  **  'bffestioii  dans  la 

de  la  figure  (d’après  Van  Gehueli-  ^  .  potasse  diluée  (d’après  Van  Ge- 

ten).  semi-liqiiide  et  visqueuse.  Sa  imchten). 

nature  chimique  est  com¬ 
plexe,  mais  il  est  toujours  riche  en  myosine;  cest  l’enchylème  myosiqiie.  Il  est 
uniforme  dans  toute  sa  masse,  identique  dans  tous  ses  points;  c’est  eu  lui  que 
se  trouvent  plongées  les  trabécules  du  réticulum  plastinien. 

Ces  deux  éléments  forment,  à  eux  setds,  (oute  la  partie  striée  du  muscle.  Iis 
sont  enveloppés  par  le  sarcolemme,  tantôt  directement,  tantôt  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  bande  de  protoplasme  ordinaire. 

Le  réticulum  musculaire  est  la  partie  la  plus  importante.  G  est  en  lui  que 
réside  la  propriété  caractéristique  des  cellules  musculaires,  la  contractilité; 
})endant  la  contraction,  i’enebylème  myosique  ne  faitijue  suivre  d’une  manière 
toute  passive  les  mouvements  du  réticulum. 

Gidle  façon  do  comprendre  la  structure  musculaire  identifie  la  fibre  striée 
avec  la  cellule  ordinaire.  On  y  trouve  en  effet  une  partie  organisée  ou  réti- 
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culum,  et  une  substance  de  remplissage  ou  enchylème,  il  n’y  a  de  différence 
que  dans  le  mode  d’arrangement  du  premier  et  dans  les  substances  qui  peuvent 
entrer  dans  la  constitution  du  second.  C’est  donc  à  bon  droit  que  l’on  a  défini 
la  fibre  musculaire  striée  :  «  une  cellule  ordinaire  dont  le  réticulum  s’est  régu¬ 
larisé,  et  l’enchylème  chargé  de  myosine  »  (Carnoy). 

Ce  résumé,  emprunté  presque  textuellement  au  mémoire  de  Van  Gebucbten, 
suffit  à  faire  comprendre  les  points  essentiels  de  sa  théorie.  Malgré  tout  ce  que 
cette  manière  de  voir  a  de  séduisant,  malgré  les  recherches  consciencieuses  qui 
lui  servent  de  base,  elle  n’a  rencontré  jusqu’alors  que  des  contradicteurs  plus  ou 
moins  bienveillants.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  la  rejeter  en  bloc  et  de  parti 
pris.  Van  Gehuchten  a  décrit  des  faits  dont  on  doit  tenir  compte,  et  si  l’inter¬ 
prétation  qu’il  en  a  proposée  est  inexacte,  elle  mériterait  en  tout  cas  d’être  sou¬ 
mise  à  un  examen  attentif  et  à  une  critique  impartiale. 


2»  FIBRILLES  A  L’ÉTAT  DE  CONTRACTION 


Lorsqu’une  fibre  musculaire  striée  se  contracte,  elle  subit  dans  sa  constitution 

des  transformations  qui  se  traduisent  à  l’examen 
microscopique  par  des  changements  dans  les  dé¬ 
tails  de  la  striation.  C’est  là  un  fait  aujourd’hui 


U‘-Ca 


ta 


Fig.  42.  —  Faisceau  de 
fibrilles  d’un  muscle 
strié  d’écrevisse. 

Ondes  d’Aeby,  Ca.  Dans 
leur  intervalle  la  striation  est 
celle  des  fibrilles  à  l’état  de 
repos,  R  (d’après  SchieiFer- 
decker  et  Kossel). 


Fig.  43.  —  Onde  de  contraction  latérale  (dans  une 
fibre  musculaire  de  Cassida  cquestris)  née  au 
au  niveau  d’un  cône  de  Doyère.  On  peut  suivre 
facilement  sur  cette  figure  les  modifications  de 
la  stridtion  pendant  le  passage  de  l’état  de  repos 
à  l’état  de  contraction. 

Dm,  disque  mince.  —  SI,  festons  du  sarcolemme.  —  CD, 
cône  de  Doyère  (d’après  Rollett). 


admis  par  tout  le  monde  et  qu’il  est  facile  de  constater  en  examinant  des  fibres 
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II 


vivantos  rapidoiiiciil;  dans  un  liquida  indifTéreiiL  Dans  ces  conditions 

on  voit  se  produire  sur  les  libres  des  renfle meiiLs,  dus  à  une  contraction  loca¬ 
lisée,  qui  tantôt  occupent  toute  leur  largeur,  lantùt  n’existent  que  sur  un  seul 
<i(‘  l(‘urs  côtés  (fig.  43).  Ces  renflements,  connus  sous  le  nom  à'ondps  d'At^bu 
(fig.  i2),  se  propagent  avec  une  vitesse  plus  ou  moins  considérabli'  tout  le  long 
de  la  lîlire  sur  laquelle  ils  apparaissent.  Choisie  comtne  olijet  d’études  par  tous 
h's  histologistes  qui  ont  cherché  à  pénétrer  le  secret  de  la  contraction  musculaire, 
notamment  par  Henseii  et  Engclmann,  Tonde  d’Aeljy  est  cependant  un  phéno¬ 
mène  anormal.  11  faut,  pour  qu’elle  se  produise,  que  la  fibre  soit  détachée  di' 
ses  insertions.  Lorsiiu’un  muscle  reste  fixé  à  ses  deux  extrémités  il  se  contracte 
toujours  en  masse,  d’un  seul  coup.  Néanmoins  les  modifications  que  subit  la 

striation  au  niveau  d’une  telle  onde  sont  les  mêmes  qiu‘ 
colles  qui  surviennent  au  cours  d'une  contraction  régulière. 

Depuis  Bowmann  un  nombre  considérable  d’histologistes 
ont  étudié  ces  changements,  pensant  pouvoir  arriver  ainsi  à 
déterminer  le  mécanisme  de  la  contraction,  et  ont  émis  d(‘s 
théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  qui,  pour  la  plupart, 
ont  cessé  d’étre  soutenables,  basées  qu’elles  s<mt  sur  um* 
connaissance  incomplète  ou  eiTonée  de  la  structure  de  la 
fibre  à  l’état  de  repos.  Malgré  toutes  les  tentatives,  le  pro¬ 
blème  est  encore  loin  d’étre  résolu.  Actuellement  nous  ne 
connaissons  môme  pas,  d’une  façon  positive,  toutes  les 
modifications  que  la  contraction  produit  dans  la  striation, 
tant  sont  nombreuses  les  divergences,  souvient  les  contra¬ 
dictions,  entre  les  auteurs.  A  plus  forte  raison  le  inécanisnu' 
essentiel  de  la  contraction  nous  échappe-t-il  complètement. 

Nous  laisserons  de  côté  dans  l’exposé  qui  va  suivre  l(‘s 
théories  anciennes  de  Bowmann,  d’Ainici,  de  Brücke,  de 
Rouget,  etc.,  parce  qu’elles  n’ont  plus  qu’un  intérêt  histo- 
riqu«‘  et  encombreraient  inutilement  notre  description.  Nous 
signalerons  au  contraire  celles  qui,  s’appuyant  sur  des  faits 
d’observation,  parfois,  il  est  vrai,  contestables,  ont  aujour¬ 
d’hui  des  pai’tisans. 

Théorie  de  Kraese.  —  Nous  savons  de  quell(‘  manière 
Kraiise  conçoit  la  constitution  de  la  fibre  musculaire  (Voy. 
plus  liant).  Pendant  la  contraction  les  bâtonnets  dont  est 
composé  le  prisme  mu.sculaire  conservent  la  longueur  qu’ils 
avaient  à  l’état  de  repos,  tandis  que  l’épaisseur  des  bandes 
claires  isotropes  diminue.  Cela  signifie  que  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  «  case  musculaire  »,  aux  deux  extrémités  du  faisceau  de  bâton¬ 
nets,  pénètre  entre  coux-el.  La  fibrille  ou  le  faisceau  de  fibrilles  se  raccourcis- 
s(‘nt  donc  parc<‘  que  les  disijues  épais  se  rapprochent  aux  dépims  des  bandes 
«‘laires  devenues  plus  minces.  Les  bâtonnets,  corps  rigides  et  déformé  invariabb», 
groupés  en  faisceaux,  constituent  des  disques  à  surfaces  terminales  activement 
électnimotrices  et  susceptibles  par  conséqurnit  de  s'attirer  mutuellmnent.  En 
somme  l(‘s  «  prismi's  musculalris  »  sont  comparables  à  des  faisceaux  de  baguettes 
<le  fer  temporairement  magnétiques  (fig.  4o  et  40,  A). 


m 


l'io.  4i.  —  Fibre 
musculnire  de  la 
tète  d’une  niouciie. 

h  stade  di?  repos — II, 
stiidi'  intormédiairo.  — 
lll,  sladt' d(‘ cotitractiijîi 
(d’-aitre.-^  Merkid). 
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Théorie  de  Merkel.  —  L’  «  élément  musculaire  »  (tel  que  le  comprend 
jMerkel)  est  constitué  par  trois  substances  :  la  substance  disdiaclastique,  la 
substance  cinétique  et  la  substance  plasmatique.  A  l’état  de  repos  ces  substances 
sont  réparties  de  telle  sorte  que  la  disdiaclastique  et  la  cinétique  (la  première 
anisotrope,  la  seconde  isotrope),  intimement  mélangées,  forment  le  disque 
sombre  tandis  que  la  plasmatique  (isotrope)  occupe  la  bande  claire  (fîg.  37,  C  ; 
44,  45  et  46,  C). 

Pendant  la  contraction,  la  substance  cinétique  se  transporte  sur  le  disque 


Fig.  45-46.  —  Figures  schématiques  de  la  contraction  musculaire. 

A  —  Théovie  de  K  muse.  Les  bâtonnets  du  prisme  musculaire  conservent  à  l’état  de  contraction  (c)  la  lon¬ 
gueur  qu’ils  avaient  à  l’état  de  repos,  mais  les  bandes  claires  s’amincissent  parce  que  le  liquide  de  la  case  mus¬ 
culaire  pénètre  entre  les  bâtonnets  et  les  écarte. 

B  —  Théorie  de  Ranvier.  A  l’état  de  contraction  (c)  le  plasma  qui  imbibe  les  disques  épais  se  répand  en 
dehors  de  ceux-ci.  —  C,  Théorie  de  Merkel.  Pour  la  signification  des  lettres,  voir  les  figures  35  et  37.  R,  repos  ; 
c,  contraction.  —  D,  Théorie  d'Engelmann.  iî,' stade  de  repos stade  intermédiaire;  c,  stade  de  contrac¬ 
tion.  Les  disques  bi-réfringents  s’imbibent  de  plus  en  plus  d’un  liquide  qui  leur  est  abandonné  par  les  bande.s 
isotropes. 

(Ces  figures  sont  empruntées  à  Merkel). 


mince;  la  substance  plasmatique  au  contraire  est  attirée  par  la  disdiaclastique 
et  la  gonfle.  Ce  déplacement  de  la  substance  cinétique  se  fait  de  la  même  façon 
dans  tous  les  muscles;  par  contre,  la  substance  disdiaclastique  gonflée  se  com¬ 
porte  différemment  suivant  les  cas.  Tantôt  elle  demeure  amassée  contre  la  strie 
de  Hansen  (disque  médian  de  Merkel),  tantôt  elle  accompagne  pinson  moins  la 
substance  cinétique  dans  son  émigration  vers  le  disque  mince. 

Entre  le  stade  de  repos  et  le  stade  de  contraction,  Merkel  décrit  un  «  stade 
intermédiaire  »  pendant  lequel  toutes  les  substances  de  l’élément  musculaire 
se  mélangent,  de  sorte  (jiie  la  striation  disparaît. 

La  figure  schématique  ci-dessus  (fig.  45,.  40,  C)  montrera  clairement  la  suc- 
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<‘ossion  des  phénomènes  telle  que  la  décrit  Merkel.  On  voit  qu'au  stade  de 
<‘ontraction  il  y  a  une  véritable  inversion  de  la  striation.  Le  demi-disque 
épais  (De)  est  venu  se  placer  contre  le  disque  mince  (D/n),  occupant  ainsi  la 
place  de  la  bande  claire  et  du  disque  accessoire  (quand  il  exisb‘)  et  démas¬ 
quant  la  stri(‘  do  Henseii  qui  apparaît  (selon  Merkel)  sous  l’aspect  d’une  fine 
ligne  sombre.  On  aperçoit,  comme  à  l’état  de  repos,  des  disques  sombres 
traversés  par  une  ligne  plus  foncée  et  séparés  par  des  bandes  claires  divisées 
<‘lles-mémos  par  une  strie  opaque  ;  seulement  les  disques  sombrc's  sont  formés 
par  la  substance  cinétique  du  disque  épais  transportée  contre  le  dis([ue  mince, 
et  les  bandes  claires  représentent  les  espaces  laissés  libres  par  le  départ  de  cette 
substance  et  traversés  par  la  strie  de  Hensen  plus  ou  moins  épaissie. 

Le  (bsque  sombre  large  du  stade  de  contraction  (De)  ne  doit  donc  pas  être 
confondu  avec  le  disque  épais  (De),  c’est  une  formation  nouvelle  que  l’on  a  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  strie  de  contraction  ou  discpie  de  confraction  (Nasse).  Les 
aub'Lirs  allemands  la  désignent  par  les  lettres  CS.  Elle  comprend  deux  handes 
sombres  (C)  entre  lesquelles  s’intercale  exactement  le  disque  mince  et  répond 
alors  à  la  formule  0  -{-  Z  H-  C  CS. 


TiiéonTE  d'Engelmann.  —  Pour  Engelmann  il  ne  se  produit  pas,  au  moment 
de  la  contraction,  d'inversion  de  la  striation.  Ï1  admet  que  la  contractilité  est 
la  propriété  des  disques  bi-réfringents,  PemlairLLa  contraction  le  \’olume  de  ces 
dis([ues  augmente  à  un  point  tel  que  leur  épaisseur  peut  devenir  trois  à  quatre 
fois  plus  considérable  que  celle  des  bandes  claires,  lesquelles  de  leur  coté  se 
sont  amincies  (fig.  4'5-40).  Ce  phénomène  s’explique  si  Ton  admet  ([ue  le 
dis«fue  anisotrope  (épais)  s’est  imbibé  d’un  liquide  qui  lui  est  abandonné  par  la 
bande  isolrop(‘  et  rentre  dans  celle-ci  lorsque  la  fibre  se  relAcbe.  Déplus  pendant 
la  contraction  les  couches  isotropes  deviennent  plus  foncées,  les  anisotropes 
plus  claires  et  les  premières  arrivent  ainsi,  lors  du  |maximum  de  raccourcisse¬ 
ment,  à  être  moins  transparentes  que  les  secondes.  Cependant  tout  ce  (|ui  était 
bi-réfringent  pendant  le  repos  l’est  aussi  pendant  la  contraction,  et  rinversion 
des  couches  anisotropes  et  isotropes  admise  par  M(‘rkel  n’existe  pas. 

Engelmann  explique  les  cbangeminits  de  forme  de  la  fibre  musculaire  en 
supposant  que  les  couches  anisotropes  sont  occupées  par  des  molécules  très 
allongées  qui,  par  suite  de  l’imbibilion,  tendent  à  prendre  une  forme  sjihé- 
ri(pie. 

Le  proct'ssus  de  la  contraction  devrait  donc  être  ..rattaché  à  des  phénomènes 
d'i inhibition,  analogues  à  ceux  qui  président,  surtout  chez  les  plantes,  à  tant 
de  mouvements. 

Théorie  de  Ranvier.  —  Ranvier  a  établi,  au  moyen  d'une  méthode  très 
ingénieuse  qui  consiste  à  examiner  des  fibres  fixées  dans  leur  forme  au  mo- 
nu'ut  où  elles  se  contractaient  sans  pouvoir  revenir  sur  eUes- mêmes,  parce 
([u’on  b's  en  empêche,  en  un  mot  des  fibres  tétanisées-tendues,  Ranvier,  disons- 
nous,  a  établi  que  les  disques  épais  paraissent  être  les  seules  parties  contrac¬ 
tiles  dc‘s  libres  striées.  Dans  un  muscle  tétanisé.- tendu,  leur  longueur  diminue 
mais  leur  largeur  augmenti'.  D’allongés  qu’ils  étaient,  en  forme  de  bâtonnets, 
ils  tendent  à  devenir  sphériques,  à  prendre,  par  conséijuent,  une  forme  corres¬ 
pondant  à  une  surface  plus  petite.  Cette  transformation  résulte  de  ce  qu’ils 
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abandonnent  une  partie  du  plasma  qui  les  imbibe.  Ce  plasma,  se  répandant 
sur  les  côtés  des  disques  épais,  concourt  avec  l’élargissement  propre  de  ceux-ci 
à  l’accroisse  ment  du  diamètre  transversal  de  la  fibre  et  à  son  durcissement  dans 
l'état  de  conlraction  (fig.  45-46). 

Les  bandes  claires  et  les  disques  minces  jouent  au  contraire  un  rôle  pure¬ 
ment  mécanique.  Ce  sont  des  pièces  de  charpente  élastiques  qui  s’allongent 
dans  le  muscle  tétanisé- tendu. 

Les  disques  minces  serviraient  en  outre  à  relier  les  fibrilles  dans  le  sens  trans¬ 
versal. 

La  striation  ne  disparaît  dans  aucune  des  phases  de  la  contraction,  et  rien 
n’est  changé  dans  les  rapports  des 
disques  épais,  des  disques  minces  et 
des  espaces  clairs  qui  se  succèdent 
dans  les  fibres  musculaires  lorsque, 
de  l’état  de  repos,  elles  passent  à  l’état 
de  contraction.  Le  stade  intermédiaire, 
homogène,  de  Merkel  n’existe  pas. 


Telles  sont  les  principales  théories 
qui,  à  l’heure  actuelle,  se  partagent 
les  faveurs  des  Jiistologistes.  Certains 
auteurs,  parmi  les  plus  modernes, 
s’appliquant  surtout  à  analyser  les 
phénomènes  morphologiques  de  la 
contraction,  en  dehors  de  toute  con¬ 
ception  théorique,  sont  arrivés  à  des 
résultats  qui,  sans  confirmer  absolu¬ 
ment  celle  de  Merkel,  prouvent  tou¬ 
tefois  qu’elle  doit  renfermer  une  bonne 
part  de  vérité.  Nous  signalerons  par¬ 
ticulièrement  Rollett,  Retzius  et  Tour- 
neux,  dont  les  descriptions  font  res¬ 
sortir  les  principaux  faits  suivants  : 

Pendant  la  contraction  :  les  dis¬ 
ques  clairs,  isotropes  disparaissent 
complètement;  2'’  les  disques  minces 
deviennent  plus  épais;  .3*^  les  stries  de 
Hensen  sont  très  manifestes.  En  mémo 
temps  les  segments  muscuîaii’es  s’apla¬ 
tissent  et  deviennent  plus  larges, 

La  fig.  47,  empruntée  à  Rollett, 
permet  de  suivre  facilement  la  série 
des  phases  depuis  l’état  de  repos  jus¬ 
qu’à  l’état  de  contraction  complète. 
Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  l’expliquer  et  nous  voulons 
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Fig.  47.  —  Schéma  d’une  onde  de  contraction 
chez  flumatilis.  En  étudiant  atten¬ 

tivement  la  figure  de  haut  en  has  (de  R  en 
C)  on  se  rendra  compte  des  transformations 
successives  de  la  striation  depuis  l’état  de 
repos  jusqu’à  l’étatde  contraction  complète, 

Chaque  fe&ton  du  sarcolemme  SI  répond  à  un  segment 
de  la  fibrille.  —  Les  lettres  ont  la  même  signification  que 
dans  les  figures  35  et  37  (d’après  Rollett). 


simplement  donner  une  idée  de  ce  que  Rollett  a  observé,  sans  entrer  dans  des 
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di'Tails  qui  nous  cnlruîneraienl  boauroup  (rop  loin.  Tourin'ux  si^nab*  (1rs 
Iransformations  à  p(Mi  près  idenlii^iios. 

La  ronclusion  la  plus  nellr  qui  so  Jé^-ag’C  tic  rétude  i|ur  nous  yinions  dr 
faire'  r’est  que,  dans  la  fibre  slriée,  ou  plubM  dans  la  librille  si  rire,  rélrinenl 
<*tnitrar(ilo  esl  le  disque  ('pais.  La  librille  d('  la  rellule  inusrulaire  lisse  c-orri's- 
pondrait  alors,  (‘oinme  le  pense  Ranvier,  dans  sa  totalité  à  un  distpu'  épais.  La 
segmentation  de  la  fibrille,  e'ost-à-dire  sa  division  en  une  série  de  parlieules  d(‘ 
nature  diiïérenle  ('I  ((ui  S('  sueeèdi'nt  dans  un  ordre  déterminé,  serait  ('u  rap- 
p»irt,  non  pas  avi'e  la  eonlrartion  elle-même,  mais  avec  le  mode  de  la  eonlrar- 
tion.  Or,  dans  un  musele  strié  relle-ei  se  fait  brusquement,  lenlenn'nl  au 
«•ontraire  dans  un  muscle  lisse.  On  conçoit  faeiïi'ment  qui'  les  cbangi'inents 
d’étatib'  la  substance  contractile,  (juels  qu'ils  soient,  se  feront,  pour  une  mass(‘ 
donnée,  plus  rapidi'nw'nt  si  elle  est  fragmi'iitée,  si,  par  conséquent,  les  surfaces 
d'échan^ire  sont  muUipUé('s,  que  si  elle  forme  un  tout  bomogène  et  compact.  Il 
('sl  à  supposi'r  que  le  sarcoplasme  joue  un  nMe  important  dans  ces  pbénomèni's, 
mais  nous  ne  savons  rien  sur  ce  qu'il  pi'ut  éire. 

MUSCLES 

Les  libres  musculaires  striées  mullinucléé('s,  jiour  former  les  musedes,  s(‘ 
groupent  (‘u  faisceaux  qui  s’associent  à  leur  l(mr  en  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidéraide  ('I  constituent  ainsi  des  masses  indépendantes  de  configuration  varia¬ 
ble'.  Ces  faisc('aux  sont  engainés  par  du  tissu  conjonctif  n'ub'rmanl  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  qui  leur  sont  destinés  et  s'unissent  par  buirs  extrémités  à  des 
cordons  libreux,  appelés  tendons.  C’est  par  Tintermédiaire  des  li'ndons  qui'  b's 
libres  musculaires  en  sc  raccourcissant  mettent  en  mouvement  les  parties  (cjs. 
(‘artilages,  membranes,  peau,  etc.)  sur  lesquelles  ils  se  lixent . 

Nous  (b'vons  étudier  successivement  :  1"  b*  mode'  de  groupement  des  libri's 
musculaires  et  b'urs  rapports  avec  le  tissu  conjonctif;  2"  la  structure  di's  ten¬ 
dons  et  leur  union  avec  le  muscle;  3"  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  inuscles  (d 
d('s  tendons. 


1.  —  Modh  l>e  groupement  des  fibres  musculaires  —  Leurs  rapports 

AVEC  LE  TISSU  CONJONCTIF 

Chaque  mus(d('  ('st  décomposable  en  une  quantité  ib'  faisci'aux  séparés  b's 
uns  des  autres  par  des  cloisons  discontiniR's  de  tissu  conjonctif,  émanées  d’unt' 
cnvidoppe  ('ommune  qui  entoure  entièrement  sa  surface  libre  et,  au  niveau 
ses  extrémiiés,  s’unit  aux  tendons  qui  lui  font  suite.  Ce  tissu  conjom'tif  du 
muscle  a  reçu  un  nom  particulier:  on  prriwymfrn  et  Ton  distingue  un 

(uh'tntymirn  exierne  qui  correspond  à  la  gaine  péripbériqm'  ('t  \\\\ pih^hnyniiDu 
qui  comprend  l’ensemble  des  cloisons  Jnler-fasciculaircs  (fig.  48).  îa's 
libres  musculaires,  ou  fni>ireaux  prirnitifi^,  se  juxtaposent  parallèlement  b's 
unes  aux  autres  et  constituent  des  pikccaux  secondaires.  Ceux-ci,  dans  cer¬ 
tains  muscles,  forment  en  se  groupant  des  faisceaux  h^rldùres.  Le  mus(de,  en 
un  mot,  est  subdivisé  en  un  certain  nombre  de  déparlements  de  pri'inier 
ordre,  composés  eux-mémes  de  territoires  plus  petits  (|ui renferment  cbacun  un 
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nombre  variable  tle  faisceaux  primitifs,  ces  derniers  représentant  les  unités 
morphologiques  de  l’organe  contractile.  Les  chiffres  suivants  empruntés  à 
Riedel  donneront  une  idée  de  la  quantité  moyenne  de  faisceaux  primitifs  dans 
quelques  muscles  :  m.  cléido-mastoïdien  chez  la  souris,  1210  fibres;  chez  le 
lapin,  6324  ;  m.  omo-hyoïdien  chez  un  enfant  nouveau-né  vigoureux,  20  808 
fibres;  chez  un  homme  adulte  peu  musclé,  14251  fibres. 

L’épaisseur  des  faisceaux  secondaires  oscille  entre  0,45  et  1,12  mm.  (Kœlli- 
ker),  celle  des  faisceaux  tertiaires,  considérable  dans  certains  muscles  (grand- 
fessier,  deltoïde),  est  soumise  à  des  variations  encore  plus  étendues. 

A  chacune  dos  suhdmsions  du  muscle  correspondent  des  lamelles  conjonc 
tives  engainantes  (périmysium  interne)  dont  le  développement  est  propor- 


Fig.  48.  —  Portion  d’une  coupe  transversale  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  de  l’homme 

Pe,  périmysium  externe;  Pi,  périmysium  interne  ;  Cp,  cylindres  primitifs  et  faisceaux  musculaires 

secondaires  (d’après  Kœlliker). 

tionnel  à  l’importance  des  faisceaux  qu’elles  séparent.  Ces  lamelles  d’ailleurs 
ne  sont  pas  continues  et  partagent  seulement  le  muscle  en  loges  incomplètes 
qui  communiquent  largement  les  unes  avec  les  autres. 

Le  périmysium  possède  une  constitution  analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire 
lâche  sous-cutané.  Les  faisceaux  fibrillaires  sont  très  minces,  enchevêtrés  en 
couches  plus  ou  moins  denses. 

Les  fibres  élastiques,  généralement  très  fines,  sont  très  rares  ou  même  font 
complètement  défaut  dans  les  interstices  des  faisceaux  primitifs.  Elles  sont  plus 
abondantes  dans  les  cloisons  les  plus  épaisses  et  surtout  dans  le  périmysium 
externe. 

Les  cellules  fixes  ne  présentent  rien  de  spécial.  On  rencontre  souvent  des  leu¬ 
cocytes  migrateurs  et  constamment  des  cellules  adipeuses  dont  l’abondance 
varie  selon  les  muscles  et  selon  les  sujets. 

IL  —  Structure  des  tendons 

Les  tendons,  quelle  que  soit  leur  forme,  lamellaire  ou  cylindrique,  sont  essen¬ 
tiellement  constitués  par  du  tissu  conjonctif  dont  les  fibrilles  sont  ordonnées 
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«‘U  taiscoaiix  parallèles,  eyliiulriqiios  ou  prîsmalîquos,  compacts  ot  soliiUmienl 
unis  les  uns  aux  autres  (faisceaux  tendineux)  et  dont  les  cellules  fixes,  par  suite 
de  cet  agoncenienl  spécial,  présentent,  quant  à  leur  répartition  et  à  l(‘ur  confi- 
fïuration,  des  particularités  caractéristiques. 

Nous  prendrons  comme  type  pour  notre  description  un  tendon  cylindri((U{\ 
tel  <jue  le  tendon  du  m.  hiceps,  par  exemple.  Le  mode  de  groupement  des  fais¬ 
ceaux  tendineux  affecte  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  des  faisceaux  mus¬ 
culaires,  c’est-à-dire  qu’on  peut  distinguer  des  faisceaux  primitifs,  réduc¬ 
tibles  en  fibrilles  élémentaires,  des  faisceaux  secondaires  et  des  friscerfa.r 
Irrtinircs  (fig.  40).  Chacun  de  ces  faisceaux  est  entouré  par  une  enveloppe 


Fiu.  49.  —  Pürlion  d’une  coupe  transversale  d’un  tendon  de  riioimne  (tibial  antérieur). 

/',  porilt'iumiutn  externe;  J,  artère;  F,  veine;  nerf;  Ce,  eloisoiià  de  séparytimi  des  faisceaux  tendineux 
tertiaires.  Dans  l’intérieur  de  ces  derniers  on  voit  les  travées  conjonctives  (Ce)  qui  isolent  les  faisceaux  secon 
daires  et  les  faisceaux  primaires  (traits  plus  fins)  (d’après  Scliiefferdecker  cl  Kosselj. 


incomplèU'  de  tissu  ctdlulaire  làclic  disposé  en  cloisons  plus  ou  moins  épaisses 
suivant  l’importa uce  du  territoire  délimité,  et  tout  le  tendon  est  engainé  par 
une  lame  conjonclive  en  continuité  par  sa  face  interne  avec  les  lamellt's  inter- 
fa  sciculaircs.  On  voit  que  les  dispositions  cl  les  rapports  de  ce  périleiwiiium 
(Sebieffciab'kcr  et  Kosstd),  tant  interne  qu’externe,  rappellent  conq>lètemont 
reux  du  périmysium. 

A  la  surface  des  faisceaux  tendiaoux  primitifs,  par  conséquent  dans  b‘s  iu- 
Icrsüces  étroits  qu'ils  interccpleiit,  sont  logées  les  cellules  tendini>us(>s.  (A'sélé- 
uKMtls  sont  rangés  bout  à  bout  en  longues  cliaîiies  rectilignes  comme  lt‘s  espaces 
([u'ils  occupent  (fig.  oO  et  51).  D’une  fagon  générale  leur  forme  es!  celle  d(‘ 
plaques  rectangulaires,  plus  ou  moins  allongées  .suivant  la  direcliuii  dis  fais- 
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oeaux,  qui  se  mouleul  sur  la  surface  de  Vcux-ci  en  s’incurvant  comme  des 
tuiles  dans  le  sons  transversal.  Ils  ont  donc  une  face  concave  en  rapport  avec 
un  cordon  de  lîÎ3nlies  tendineuses  et  une  face  com’’exe  sur  laquelle  s’appliquent 
les  cordons  voisins.  Le  contact  est  tellement  intime  que  ces  cordons  déforment 
les  cellules,  là  où  elles  sont  assez  épaisses  pour  que  la  pression  puisse  se  tra¬ 
duire  par  un  changement  de  forme,  c’est-à-dire  au  niveau  de  leur  partie  centrale 
protoplasmatique.  Ils  creusent  sur  sa  surface  des  espèces  de  gouttières  dont  le 

nombre  varie  natiu'elle- 
rnent  avec  celui  des  fais¬ 
ceaux,  et  qui  sont  sépa¬ 
rées  par  des  crêtes,  dites 
crètea  (T oiiirrcintc  (Ran- 
vier)  orientées  dans  le 
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Fiü.  50.  —  Cellules  dos  Leadoiis  de  la 
queue  de  la  souris. 

c,  cellules.  —  p,  prolongements  latéraux.  — 
»,  noyaux.  —  a,  crêtes  d'empreinte  (d’après  Ran- 
xier). 


sens  longitudinal  comme 


i 
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les  faisceaux  eux-mêmes. 

Chaque  cellule  com¬ 
prend  une  masse  cen¬ 
trale  relativement 
épaisse,  corps  protoplas¬ 
mique,  grenue,  souvent  striée  en  long  (Renaut),  au  sein  de 
laquelle  est  logé  le  noyau,  et  des  expansions  qui  se  détachent 
en  nombre  variable  (2  à  G)  soit  des  bords  latéraux,  soit  de 
la  face  convexe  de  celte  masse.  Ces  expansions,  quelquefois 
iibrillaires,  se  montrent  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  la¬ 
melles  extrêmement  minces  et  irrégulièrement  déchiquetées. 

On  les  a  comparées  à  des  ailes  (plaques  alaires  de  Gruenba- 
gen).  Elles  s’insbiuent  dans  les  espaces  interfasciculaires  sans 
quitter  la  surface  des  faisceaux  et  s’anastomosent  les  unes 
avec  les  autres. 

Les  noyaux  des  cellules  tendineuses  sont  ovalaires  ou  rec¬ 
tangulaires.  Ils  ne  sont  pas  [toujours  situés  au  centre  du  corps  Fia.  51.  -  Tendon 
protoplasmatique,  mais  on  les  voit  souvent  au  voisinage  d’un 
de  ses  bords  et  placés  de  telle  sorte  que,  dans  deux  cellules  voi¬ 
sines,  ils  occupent  une  position  symétrique  de  part  et  d’autre 
de  la  ligne  qui  sépare  celles-ci. 

Les  cloisons  qui  entourent  les  faisceaux  bbrillaires  ont  une 
structure  un  peu  différente  suivant  leur  épaisseur  (ïvodliker).  faisceau. 

Les  plus  minces  sont  formées  d’une  lamelle  de  tissu  conjonctif 
mélangé  à  de  fines  fibrilles  élastiques  disposées  en  réseau.  Les 
cellules  fixes  qu’on  y  rencontre  s’anastomosent  entre  elles  ainsi  qu’avec  les  cel¬ 
lules  tendineuses. 

Les  cloisons  plus  épaisses  possèdent  à  peu  près  la  même  constitution  que  les 
faisceaux  tendineux  secondaires,  c’est-à-dire  consistent  en  cordons  fibreux  avec 
cellules  agencées  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Seulement  ces  cordons 
sont  orientés  transversalement  pour  la  plupart,  en  sens  inverse  par  conséquent 
des  faisceaux  tendineux  qu’ils  enlacent  et  unissent  ainsi  étroitement  les  uns 
aux  autres.  La  gaine  d’enveloppe  commune  du  tendon  offre  une  structure  ana- 


(le  la  queue  (Fun 
jeune  rat.  Fais¬ 
ceau  teiicUneiix 
isolé  recouvert 
d’une  rangée  de 
cellules. 

c,  cellules. 


-  r, 

<?,  crête 
(d’après 
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log'ue.  En  certains  endroits  cependant,  là  où  elle  est  pâiiélive  par  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  elle  se  rapproclie  plutôt  du  tissu  conjonctif  lâche. 

Chez  rhouHuo  tous  les  tendons  résultent,  conformément  à  la  description  qu'on 
vient  de  lire,  de  l'assemblage  de  faisceaux  plus  ou  moins  nombreux.  Ce  sont 
des  Zc/îf/ons  CDinponé^.  Mais  on  trouve  chez  certains  animaux,  dans  quelques 
régions,  des  feiuJom  constitués  uniquement  par  un  certain  nombre  d(‘ 

faisceaux  primitifs,  et  ([ui  ont,  par  conséquent,  la  valeur  de  fais(‘eaux  secon¬ 
daires.  On  les  rencontri'  surtout  dans  la  queue  et,  chez  les  petits  Mammifères 
tels  ([ue  l(‘  rat  ou  la  souris,  la  facilité  avec  laquelle  on  les  isole  en  fait  des  objets 
d'étiKh»  parliculièrement  favorables. 

Ces  tondons  sont  tapissés  extérieurement  par  une  couche  endothéliale  con¬ 
tinue  et  enveloppés,  de  plus,  par 
une  zone  mince  d'une  substance 
homogène  spéciah'  d'où  éruanent 
des  expansions  qui  pénèlrent  dans 
leur  intérieur  et  les  cloisoniienl 
incomplètcmnmt  (Ranviei*).  Le  fais¬ 
ceau  tendineux  tout  entier  est  dé¬ 
composé  ('U  fascicules  de  fibrilh's 
très  pi'Iits,  séparés  i‘l  iiidivhhialisés 
paTunnriTnent  peu  résistant.  Quant 
aux  cellules,  elles  possèdent  les  ca¬ 
ractères  signalés  plus  haut. 

Dans  les  tendons  composés  les 
faisceaux  secondaires  ne  sont  pas 
revêtus  sur  leur  surface  d'uti  en¬ 
dothélium  ininterrompu.  T.is  im¬ 
prégnations  au  nitrate  d’argent 
mettent  seulement  en  évidence  une 
couche  très  irrégulièi*e  et  toujours 
discontinue  d’éléments  aplatis  (pu 

.  conU’iljueiit  à  délimiter  des  espacc's 
l'Ki.  52-.j3.  —  E.vlrciinlcs  <lc  fibres  musculaires  .  •  i  i 

•<lrieos  ilu  pastro-cnemien  (le  la  grenouille,  Jl/,  interfasciculaires  ou  circule  le 
t'U  rapport  avec  leurs  leudous,  T,  plasma  nutrilif. 

.1,  oxlremi  te  drntf'léc.  — Z?,  extremi  té  conique  et  mousse.  TiHle  est  la  conslilulion  d(‘S  ttMl- 

-- .V,  A',  noyaux.  Ou  voit  ({UC  le  tissu  du  tendon  se  continue  ’  .  ,  .  .  , 

iwc;  lu  pérymisiuin  (d'aiMvsSchielTfrdoe'ver  et  Kovsi*!).  doilS  eylilulrupiOS,  SimpU's  ou  cotli- 

posés.  Ciuix  ({ui  sont  plats  (centre 
ItMtdineux  du  diaphragun*,  tendons  du  grand  dorsal,  du  trapèzm..,  etc.),  et 
que  l’ou  appelle  souvent,  à  fort  dit  rt'stt*,  ny)oncproses  (aponévrose  épîcnlnienne, 
aponévroses  des  muscles  de  rabdomeu),  ainsi  que  les  Zcnd/nc/csc.s, 

ne  sont  pas  slrncturés  tout  à  fait  do  la  même  fat.’on,  quoique  leurs  élémonls 
constituants,  faisceaux  rihrillaires,  cpllides,  gaines  d’enveloppe  soient  les  tnémes. 
Une  aponévrose  do  ce  genre  dans  son  état  le  plus  simplt'  (‘st  formée  par  deux 
sN'stèmes  de  faisceaux  fibreux  supm’posés  et  orientés  perptmdicnlairenient  Tun 
à  l’autre.  Dans  d’autres  cas,  au  lien  de  deux  plans  il  y  en  a  plusieurs  et  leur 
tmtri'-croisemtmt  pimt  se  faire  dans  plusieurs  directions.  Quelquefois  au  con¬ 
traire  ils  restent  parallèles  et  sc  juxtaposent  régidièremeut.  D'ailleurs  toujours 
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chaque  couche  tendineuse  comprend  des  faisceaux  primaires  et  secondaires  qui 
n’oiTrent  rien  de  spécial. 

Un  dernier  élément,  dont  il  convient  de  signaler  la  présence,  est  la  cellule 
adipeuse.  On  rencontre  en  effet  de  la  graisse  en  plus  ou  moins  grande  quan 
tité  dans  les  interstices  de  certains  tendons  courts,  par  exemple  dans  ceux 
des  muscles  intercostaux,  du  triangulaire  du  sternum, 
du  masséter..,,  etc.  (Kœlliker). 

III.  Union  des  muscles  avec  les  tendons 

En  règle  générale  les  muscles  prennent  leurs  inser¬ 
tions  sur  ^los  organes  qu’ils  doivent  mettre  en  mouve¬ 
ment  par  l’intermédiaire  de  faisceaux  fibreux,  c’est-à- 
dire  de  tendons.  Mais  dans  certaines  régions  ces  tendons 
peuvent  être  extrêmement  courts,  microscopiques  même. 

Le  muscle  semble  alors  se  fixer  directement  sur  l’organe, 
os,  cartilage,  membrane  fibreuse,  peau  ou  muqueuse 
(peau  de  la  face,  muqueuses  linguale  et  buccale,  par  ex.). 

Dans  ces  cas,  ou  bien  les  faisceaux  primitifs  du  muscle  se 
terminent  par  des  extrémités  mousses  sur  le  périoste  ou 
le  périchondre,  ou  bien  ils  se  résolvent  en  minces  fasci¬ 
cules  qui  se  continuent  par  des  fibrilles  tendineuses,  les¬ 
quelles  vont  se  perdre  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant 
ou  se  mettre  en  relation,  d’une  façon  encore  mal  éluci¬ 
dée,  avec  un  épithélium  de  revêtement  (épiderme,  épi¬ 
thélium  lingual,  etc.).  Toujours  d’ailleurs  le  périmysium 
s’unit  avec  le  tissu  conjonctif  avoisinant  et  peut  ainsi  lui 
transmettre  les  mouvements  que  la  contraction  du 
muscle  lui  a  imprimés. 

Dans  tous  les  muscles  munis  de  tendons,  grêles  ou 
volumineux,  cylindriques  ou  plats,  les  rapports  micro¬ 
scopiques  entre  les  faisceaux  musculaires  et  les  faisceaux 
tendineux  sont  les  mêmes  (fig.  52-53).  Chaque  faisceau 

,  .  •  ♦.♦P  ,•  t  1  ,  c,  cylindres  primitifs. — », 

musculaire  primitu  se  continue,  tantôt  par  chacune  de  terminaison  conique  du  faisceau 

ses  extrémités,  tantôt  par  l’une  d’elles  seulement  (nous  ï^^^scuiaire.  —  s,  sarcoiemmc. 

.  «  ^  ®  >  sarcolemme  recouvrant 

savons  en  effet  que  certaines  fibres  se  terminent  libre-  la  cupule  tendineuse.  — m, 

ment  dans  l’épaisseur  des  muscles)  avec  un  petit  tendon  [Ü’aprèïTan vim-^ ~ 
auquel  il  adhère  très  solidement.  La  substance  contrac¬ 
tile  se  limite  par  un  contour  effilé  ou  renflé,  lisse  ou  dentelé  capricieusement, 
ce  qui  tient  à  ce  que  les  cylindres  primitifs  ne  se  terminent  pas  tous  au  même 
niveau  (fig.  54-).  Le  tendon,  de  son  côté,  ou  mieux  son  extrémité,  est  creusé 
d’une  sorte  de  cupule  qui  se  moule  exactement  sur  l’extrémité  du  faisceau  mus¬ 
culaire.  Le  sarcolemme  se  prolonge  sur  l’extrémité  de  la  fibre  musculaire  qu’il 
coiffe,  séparant  ainsi  complètement  la  substance  contractile  de  la  substance 
tendineuse.  Il  est  solidement  soudé  a  la  cupule  (Ranvier).  Quant  au  périm3"sium 
interne  il  se  continue  avec  les  fibrilles  . du  tendon.  Chaque  faisceau  tendineux 
secondaire,  en  se  décomposant  en  fascicules,  donne  ainsi  insertion  à  un  grand 


Fig.  54.  —  Faisceau  mus¬ 
culaire  du  g-astroené- 
mien  de  la  grenouille, 
isolé  avec  son  petit 
tendon,  après  Faction 
de  la  chaleur. 
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nombre  de  iil)re!^  musenlaires.  LTmioii  du  muscle  el  du  tendon  est,  (*n  résumé, 
réalisée  d'une  port  par  radliéreneo  du  sarcolemnu'  à  la  eupul(‘  t(‘mlineuse, 
d'autre  part  et  surtout  par  la  continuité  du  tissu  «‘onjonctif  du  muscle  av('(‘  le 
tissu  Unidinoux. 


IV.  —  Union  des  muscles  avec  d’autres  parties 

Les  timdons  unis  aux  muscles  par  une  de  leurs  extrémités  se  fixent  j>ar  Tau- 
Ire  soit  à  un  os.  soit  à  un  cartilage,  ou  bien  à  une  membrane  fibreuse  (Ex,  :  sclé- 
i‘otiijMe),  àun  antrt'  tendon  ou  à  une  autre  aponévrose.  Les  t’aisceaux  tendineux 
se  continuent  alors  directennmt  avec  les  fibri's  du  {lérioste,  du  périchondre  ou 
de  la  membrane.  Dans  certains  cas  ils  s’alta<*henl  sur  Tos  sans  aucun  inter¬ 
médiaire,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  pour  le  ti'udon  d'Achille.  h‘  tendon 
du  grand  pectoral,  celui  du  deltoïde,  etc.  (  K(elliker). 

Ei’équemmenl  au  voisinage  de  Tos  les  tendons  renferment  des  cellules  ear- 
iilagineuses,  isolées  ou  groupé(‘s  en  petits  amas.  Exception rndbmient  h'urs 
fibrilles  peuvent  étr(‘,  à  ce  niveau,  incrustées  de  granulatiouscalcaires(Ko‘l~ 
iiker). 

VAISSEAUX  DES  MUSCLES 

J.  Vaisseaux  sanguins.  —  Chaque  muscle  re<:oit  un  certain 
nombre  d’artères  de  calibre  variable  accompagnées  chacune  par  deux  veiiu's. 
Parvenues  dans  Tinlériour  du  muscle,  ces  artères  se  ramifient  en  branches  d(‘ 
plusenplus  fines  qui  suivent  les  cloisons  du  périmysium  interm'  (d  s’anastonic- 
sent  (Mitre  elles  de  hu'on  à  former  un  riche  réseau  réparti  dans  toute  l'étendue 
de  l’organe.  Lis  dispositions  qu’affectent  les  artérioles  terminales  el  les  caj>il- 
taires  seules  sont  (?aractérisli(pi("s.  D’après  Spallidmlz  (tig.  fin)  la  division  d<'s 
artèivs  aboutit  à  la  formation  d’un  réseau  à  mailles  fines  et  régulières  circon¬ 
scrites  par  une  artériole  accompagnée  d’une  seule  veine.  Ce  réseau  fournil  les 
artérioles  terminales  et  les  plus  fines  veinules  viennent  y  abiuitir.  1a‘s  unes  et 
l(^s  autrc's  s'<m  détachent  à  angle  droit,  ])(M’p(mdi<‘ulair(MmMil  à  la  diivctiun  d<'s 
(ibn's  musculaires,  mais  elles  ne  sont  plus  accouphas.  EI1(‘  naissent  alfi'rnati- 
vement,  de  tell(‘  manière  ({u’à  une  artériole  succède  um'  veinule,  à  celle-ci  uiu' 
artériole,  (d  ainsi  de  suite.  En  un  mot  chaque  artériole  correspond  à  Tintm’valle 
de  deux  veinules,  chaque  veinule  à  l’intervalle  de  deux  artérioles. 

L(‘s  artérioles  terminales  se  résolvent  en  capillain's,  d'où  proviennent  les 
veinules  ([ue  nous  venons  de  signaler  et  qui  se  répandent  dans  h's  espaces 
(‘ompris  entre  les  faisceaux  primitifs.  Ces  capillain's  ont,  par  consiMpumt,  des 
rapports  intimes  avec  les  éléments  contractiles.  Ils  confinent  au  sareoleninu'. 
occupant  ainsi  une  situation  des  plus  favorables  aux  échanges  nutritifs  et  res- 
piratoins.  Dans  leur  ensemble  ils  constituent  un  réseau  à  mailles  reetangulain's 
c’(‘sl-à-dire  un  système  de  branches  longitudinales  unies  par  des  anastomosc's 
transversales.  Chaque  fibre  musculaire  correspond,  par  les  différents  points  d(‘ 
<a  périphérie,  à  plusieurs  capillaires. 

Lorsque  le  muscle' est  au  repos  le  trajet  des  capillaires  est  rectiligne;  lors- 
({u’il  est  contracté  il  devient  onduleux. 

Les  capillaires  veineux  sont  habituellement  plus  spacicnix  qm'  h's  capillain's 
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artériels.  Tous  d’ailleurs  sont  Irès  élroils,  souvent  d’un  diamètre  inférieur 
au  diamètre  des  globules  sanguins.  Kœlliker  indique  les  cdillTros  suivants 
pour  les  capillaii’es  du  grand  pectoral  :  vides  de  sang,  3,5  à  4,5  ij.;  remplis,  -4,5 
à  6,7  g. 

Quant  aux  veinules  elles  sont  fréquemment  à  leur  origine  disposées  en 
touffes.  Nous  savons  comment  elles  se  comportent  vis-à-AÛs  des  artérioles  ter¬ 
minales.  Au  delà  elles  forment  des  l’éseaux  et  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères  plus  volumineuses.  Elles  sont  abondamment  pourvues  de  valvules 


Fig.  55.  —  Vaisseaux  du  muscle.  Les  arleres  en  noir,  les  veines  en  gris.  Les  deux  gros 
troncs  appartiennent  à  une  maille  de  fin  réseau.  Ils  fournissent  des  artérioles  et  les  vei¬ 
nules  terminales  auxquelles  font  suite  les  capillaires  artériels  (en  noir)  et  veineux  (en 
gris).  Muscle  grand  adducteur  du  lapin.  (Empruntée  à  Schiefferdecker  et  Kossel,  d’après 
Spalteholz.) 


qu’on  observe  jusque  dans  de  très  fines  branches  (de  0,25  mm.,  Spaltebolz). 

Dans  certains  muscles,  notamment  dans  les  muscles  rouges  du  lapin  (fig.  56), 
Ranvier  a  décrit,  sur  le  trajet  des  capillaires  veineux  et  des  veinules,  des  dilata¬ 
tions  relativement  considérables  qu’il  faut  considérer  comme  des  réservoirs  dans 
lesquels  le  sang  s’accumule,  pour  assurer  au  muscle  la  provision  d’oxygène 
dont  il  a  besoin  pendant  sa  contraction.  Or  cette  piwsion  doit  être  plus  grande 
lorsque  la  contraction  est  plus  lente,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  muscles  rouges. 

Ajoutons  enfin  que,  d’après  les  observations  de  Spaltebolz,  rensemble  des 
vaisseaux  sanguins  d’un  muscle  constitue  un  tout  presque  indépendant.  Les 
anastomoses  qu’ils  contractent  avec  les  vaisseaux  environnants  sont  trop 
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pour  porracUro,  en  cas  a*obliloraÜün  (Dun  Ironc,  1  olabllssouieat  d'uiio 
‘‘irculatiou  (‘ollalrralo.  Il  on  serait  do  nubno  pour  co  qui  ooucorm'  les  auasto- 
uiost's  ojdro  los  branolii*s  principales  d’un  inùnie  innscle. 


/>.  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Los 


de 


‘  s.sAiin^o  A 


rio.  56.  —  Réseau  vasculaire  du  musido 
donii-tctidinoux  du  lupin,  iujot?lé. 

-i,  ai‘tf*r<*, —  F,  v('ino^j. —  ji,  dilatation  sui* les hrnnclies 
iran^vorsalos  des  capillaires.  —  m,  place  des  faisceaux 
itnisciilairos  qui  n’ont  pas  été  destinés.  —  s,  brandie 
longitudinale  sinueuse  (d’aprè.s  Ranvier). 


lymphatiques  dt‘s  mnstdes 
précis  sur  leur  ori^'-ine  et  certains 
auteurs  ont  réussi  seulement,  dans  do 
^'“rands  muscles,  à  injecter  quelqiu's 
vaisseaux  IvmphatiqiK's  qui  accompa¬ 
gnaient  les  vaisseaux  sanguins,  plon¬ 
gés  avec  eux  dans  les  cloisons  du  pé¬ 
rimysium.  L(‘s  espaces  conjomdils  iu- 
ler-fasciculaires  servent  sans  doute  à 
la  dilîusion  di's  plasmas  uulrilifs,  sans 
f[u’il  y  ait  là  de  canaux  fermés.  On 
ignore  du  reste  eoinnumt  ils  commu¬ 
niquent  avec  le  système  circula  loin' 
clos. 

VAISSEAUX  DES  TENDONS 

.1.  Vaisseaux  sanguins.  — 

Les  tendons  sont  di's  organes  rela¬ 
tivement  pauvres  on  vaisseaux  san¬ 
guins.  Quelques-uns,  les  plus  petits, 
n’en  renferment  aucune  trace.  Seule 
leur  gaine  conjonctive  est  vasculari¬ 
sée.  Les  tendons  volumineux  au  con¬ 


traire  possèdent  des  vaisseaux  qui, 
éuuuiés  d’un  réseau  plus  ou  moins  riche  répandu  dans  leur  enveloppe,  pénè- 
Irt'ut  dans  h'ur  intérieur  on  suivant  les  cloisons  conjonctivt's  ot  s’enfoncent  à 
une  prof(jiideur  variable,  quehpiefois  sans  alli'indre  leur  partii'  centrale.  Les 
dernières  ramifications  artérielles  et  les  capillaires  se  distriliuent  dans  les  espaci's 
fompris  entre  U's  faisceaux,  secondaires.  Artères  et  veines  suivent  le  môme  trajet. 


Ü.  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Beaucoup  d’incertitude  règne  en¬ 
dort'  au  sujet  des  lymphati(|ues  des  tendons  (et  aponévroses).  Tandis  ([ue  certains 
auteurs  (Hobin,  Sappey,  Ko'lliker)  en  nient  formellement  l’existence,  d’autrvs 
(Luilwig  et  Schweigger-Seidel,  Scliwalbe,  Mays,  SchiefFerdecker)  les  décrivent, 
affirmant  cjii  on  peut  les  mettre  en  évidence  par  d(‘s  inji'cllous.  Schi(?lTerd('cker, 
a  la  suite  de  Ludwig  et  Schweigger-Seidel,  préh'iid  qu’on  rencontre*  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  sépare  l(*s  faisceaux  tendineux  secondaires,  des  lymphatiques 
tormes  seulement  d’un  tube*  ('udothélial  et  disposés  parallèlement  à  c(*s  tàis(‘(*aux 
avec  des  branches  anastomotiqm's  transve'rsales  (fig.  57).  Ils  se  jette'ut  dans  un 
ri<*he  rés(‘au  .«^itué  à  la  surface  du  tendon  (ou  de*  l’aponévrose)  et  ('onstilué  par 
des  vaisseaux,  réduits  aussi  à  un  endothélium  et  dépourvus  di'  valvules,  rpii 
ac'compagnent  généralement  les  vaisseaux  sanguins.  Les  origiiu's  de  ces  lym- 
phati(ju(*s  sont  au  surplus  obscures.  SchiefTerdecki'j*  })i*nse  (ju’ils  communiquent 
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avec  des  espaces  lymphaliqites  étendus  au-dessous  de  rendoiliélium  incomplet 
qui  revêt  les  faisceaux  secondaires.  Ceux-ci  à  leur  tour  seraient  en  connexion 
avec  les  interstices  plasmatiques  compris  entre  les 
faisceaux  tendineux  primitifs. 


NERFS  DES  MUSCLES 

Les  muscles  reçoivent  des  nerfs  moteurs  et  des 
nerfs  sensitifs  appartenant  tous  à  la  catégorie  des 
nerfs  à  myéline.  De  plus  leurs  vaisseaux  sont  accom¬ 
pagnés  de  fdets  nerveux  dont  les  dispositions  ne  diiïè- 
rent  pas  de  celles  qu’affectent  les  autres  nerfs  vascu¬ 
laires.  Les  premiers  seuls  seront  étudiés  ici.  (Pour  ce 
qui  concerne  les  nerfs  du  muscle  cardiaque,  voy.  le 
fascicule  2  du  tome  II). 

L  —  Nerfs  moteurs  et  leurs  terminai¬ 
sons.  —  Les  nerfs  pénètrent  dans  les  muscles  à  des 
endroits  déterminés  pour  chacun  d’eux  et  se  ramifient 
dans  l’épaisseur  des  cloisons  conjonctives  en  Lran- 
ches  de  plus  en  plus  fines  réduites  finalement  à  quel¬ 
ques  tubes  nerveux  d’où  partiront  les  branches  ter¬ 
minales.  La  manière  dont  se  comportent  ces  rami¬ 
fications,  d’une  part  les  unes  vis-à-vis  des  autres  et 
d’autre  part  vis-à-vis  du  muscle,  varient  selon  les 
espèces  animales  et  selon  les  muscles.  En  général  les 
dernières  ramifications,  du  moins  celles  qui  précèdent 
les  branches  terminales,  forment  en  s’anastomosant 
un  plexus  plus  ou  moins  riche  (plexus  terminal  de 

Valentin)  à  mailles  allongées  dans  la  direction  des  faisceaux  musculaires. 

Les  fibres  émanées  de  ce  plexus  sc  divisent  successivement  à  plusieurs  re¬ 
prises  (2  à  .3)  et  chaque  fois  en  plusieurs  branches  (2  à  5)  qui  se  séparent  les 
unes  des  autres  au  niveau  d’un  étranglement  annulaire.  Le  nombre  des  fibres 
nerveuses  se  trouve,  par  suite,  augmenté  dans  une  proportion  énorme  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  fibres  musculaires,  chacune  des  ramifications  terminales 
correspondant  à  une  fibre  musculaire.  Toutefois  on  n’est  pas  encore  exacte¬ 
ment  renseigné  sur  cette  relation  numérique.  D’après  Reichert  chaque  fibre 
musculaire  recevrait  deux  fibrilles  neri'euses  (dans  le  muscle  peaucier  thora¬ 
cique  de  la  grenouille),  tandis  que  d’après  d’auti'es  observateurs  (notamment 
Mays,  Sandmann,  Dogiel),  ce  chiffre  serait  souvent  dépassé.  Ainsi  les  fibres  du 
couturier  (chez  la  grenouille)  posséderaient  chacune  de  deux  à  six  terminaisons 
motrices;  par  contre,  celles  du  gastroenémien  et  du  triceps  une  seulement  située 
vers  la  partie  mo venue  de  leur  longueur.  On  croit  généralement  que  chez  les 
Mammifères  il  n’existe  qu’une  terminaison  nerveuse  par  fibre  musculaire, 
malgré  la  longueur  souvent  considérable  de  celle-ci. 

Terminaisons  motrices.  —  Toutes  les  terminaisons  nerveuses  motrices  con¬ 
sistent  essentiellement,  chez  les  Vertébrés,  en  une  arborisation  d’un  cylindre- 


Fig.  d7.  —  Tendon  d’Aehillc 
du  venu.  Injection  des 
lymphatiques  superficiels 
(  d’après  hudwii;-  et 
ScUweigg-er-Seidel). 
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axe  mis  à  nu  par  la  (.lisparition  di*  lu  fraino  dr  myéline  (pii  accomf)af>“iie  celiii-oi 
sridcinenl  jiisipi  au  voisinage  do  sa  terminaison  et  cesse  bruscpicioent  au 
moiui'ul  uîi  il  va  entrer  en  relation  avec  la  fibre  musculaire.  Li*s  bramdies  de 
cette  arborisation,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  s  anasloinosenl  (im'ltpiefois, 
mais  souvent  aussi  (toujours  mémo  selon  Rel/.ius)  diMueuri'iit  compIètiMuent 
individualisées. 

A  1  arborisation  <'ylindraxilt‘  s  ajoute  une  substance  granuleuse,  plus  ou  moins 
abondant(‘  selon  les  cas,  et  des  noyaux.  ensemble  de  la  li*rminaisoii  constilin* 

donc  une  sorte  de  cAon/y; 
not‘i'pu,r  molcur  dont  la 
configuration  varie  non  seu¬ 
lement  suivant  bs  espèces 
animales  mais  encore  sui¬ 
vant  l(.‘s  muscl(‘s  d'un  mèm(‘ 
animal.  (Y's  différences  tien¬ 
nent  à  la  fois  au  mode  d(‘ 
ramification  du  cylindre-axe 
terminal,  c'est-à-dire  à  la 
forme  de  rarborisalion,  et  à 
la  (juantité  desubstanct'gra- 
nuleusi'  (d  de  noyaux  ainsi 
(pi’à  leur  répartition. 

Touti's  l(‘s  variétés,  et  elli‘s 
sont  injmbn'uses,  peuvinit  se 
rattacbei*  à  trois  types  prin- 
l'ipaux,  à  tltnix  seuliMnent 
ménu'  si  I  on  in‘  eonsidèi'(‘  que  les  Viu'lébrés.  Le  premier  type  (annpnmd  les 
tonnes  dites  :  cb>/î ne ou  co///ne.s  de  Do^ère.  du  nom  d(‘ rauleur  (jui  b's  a 
decouvertes  (fig*.  4,3).  On  les  observe  chez  b's  tnsiadi's.  l.i‘  di'uxiènu*  renlernu* 
des  loruK's  arborisées  désignées  chez  les  Ampbibiens  sous  le  nom  de  àni-sson.s 
li^nttinoux  ou  Innssons  de  Küline.  On  rencontre  des  formi's  très  voisines  clu'z 
les  Unissons  osseux.  Dans  le  troisième  type  enfin  sont  comprisc's  les  li'rminai- 
sons  propi'os  aux  Jtiqitiles,  Oiseaux  et  Mammifères.  Kll(‘s  ont  été  découverti's 
])ar  j{«)nget  qui  li‘s  a  appefées  plufpipii  ou  pjfftpfps  n/O/r/ces.  Cbacun 

de  ces  types  renferme  à  son  tour  des  formes  ti'ès  diverses.  Ainsi,  ])ar  l'xempb* 
tmccati  a  distingué  cinq  variétés  d'arborisations  terminab's  cbez  le  triton. 
L  importance  de  (‘i‘s  distinctions  est  d’ailleurs  secondaire,  car  elbs  ne  sont 
jamais  bien  tranchées  et  se  trouvent  toujours  reliées  par  des  formes  d(‘  passage. 
Lu  réalité  il  existe  des  arhorisations  simples  et  des  arborisations  compîiquéi's, 
les  unes  plus  que  les  autres.  La  disposition  caractéi'istîque,  à  savoir  la  ramifi¬ 
cation  il  un  cylindre-axe  en  branches  qui  se  terminent  librement,  est  partout 
la  même. 

La  figure  ci-dessus  suffira  à  donner  une  idée  des  buissons  de  Küline  (fig.  58) 
et  nous  nous  contenterons  de  décrire  les  ])laques  motrices. 

Les  plaques  motrices  (fig.  50  à  03)  sont  constituées  par  d(‘  petits  amas  d’une 
substance  granuleuse  nucléée  au  sein  de  laqiadle  est  plongée  une  arborisation 
nerveuse.  Limr  forme  et  limrs  dimensions  sont  variables.  Linir  contour  l'st  tantôt 


1  )(!,  àS.  —  Ti'rniinnisons  iK'rvousos  molricos  (l’un  muscle 
jil)il(Uiinial  (le  lu  gronoiiillt'  (traïuès  Betzius). 
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circulaire,  tantôt  elliptique,  ou  bien  irrégulier  et  sinueux.  En  moyenne  (chez 
les  Mammifères)  leur  longueur  atteint  de  40  à  60  p.,  leur  largeur  40  (x  et  leur 
épaisseur  de  6  à  10  jx  (Kœlliker).  Elles  sont  appliquées  à  la  surface  des  fibres 
musculaires  généralement  déprimées  à  leur  niveau,  et  répondent  à  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  leur  périphérie.  La  saillie  qu’elles  font,  et  qu’on 
apprécie  bien  sur  des  vues  de  profil,  est  variable.  Elle  est,  dans  une  certaine 
mesure,  proportionnelle  à  la  quantité  de  substance  granuleuse. 

En  abordant  la  plaque  où  elle  va  se  terminer  la  fibre  nerveuse  perd  brusque- 


Fig.  50.  —  Plaque  motrice  et  arljo- 
risation  terminale  des  muscles 
spinaux  du  lézard  vert. 

H,  gaine  de  Henle  du  tube  nerveux.  —  6, 
bifurcation  de  ce  tube.  —  e,  étranglement 
annulaire.  — m,  dernier  segment  interannu¬ 
laire  très  court,  possédant  de  la  myéline.  — 
r,  ramifications  terminales  de  l’arborisation. 
—  n,  noyaux  de  l’arborisation.  —  n',  noyaux 
fondamentaux  (d’après  Ranvier). 


Fig.  00.  —  Deux  faisceaux  des  muscles 
intercostaux  du  lapin.  Ils  montrent 
deux  éminences  terminales,  vues,  l’une 
de  face,  l’autre  de  profil. 

N,  nerf.  —  M,  faisceau  musculaire.  — p,  plaque 
motrice  vue  de  profil.  p\  plaque  motrice  vue  de 
face  (d’après  Ranvier). 


ment  sa  gaine  de  myéline  et  se  divise.  La  manière  dont  se  comportent  ses  autres 
enveloppes  est  encore  l’objet  de  discussions.  Pour  les  uns  la  gaine  de  Scbwann 
se  continue  avec  le  sarcolemme ;  le  cylindre-axe,  complètement  nu,  pénètre  seul 
dans  la  substance  de  la  plaque  et  par  conséquent  l’arborisation  terminale  esl 
située  entre  le  sarcolemme  et  la  substance  contractile  (situation  hypolemmale). 
Cette  opinion  exprimée  d’abord  par  Kübne,  à  propos  des  arborisations  termi¬ 
nales  de  la  grenouille,  fut  acceptée  par  Rouget  lorsqu’il  découvrit  les  plaques 
motrices  des  Mammifères.  Kübne  admet  que  la  plaque  est  limitée  extérieure¬ 
ment  par  une  double  membrane  (Télolème)  composée  de  VEpiUino,  prolon¬ 
gement  de  la  gaine  de  Henle,  qui  est  muni  de  noyaux  sur  sa  face  interne,  et 
de  VEndolème,  prolongement  de  la  gaine  de  Schwann,  qui  se  soude  avec  le 
sarcolemme.  _  . .  _ _ 
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D’aulrcs  liislologit^te^i,  au  cuntrairo,  avec  Krauso,  Kœïliker,  Rulzius,  soutuMi- 
tu*nt  ({uo  la  gaine  do  Seliwann  aceoinpagno  le  (.‘ylindre-ax(‘  à  l'inlérieur  de  la 
plaque  (d  eugaino  louU's  ses  raniifieaüoiis.  L’arburisalion  est  loul  entière,  avec 
la  sLibslanco  granuleuse  et  ses  noyaux,  en  dt'liors  du  sarcoleiiime,  séparée,  par 
suite,  de  la  substance  conlraetile  ])ar  l'épaisseur,  d’ailleurs  très  faible,  de  celui- 


ei  (situation  épiletnmale). 

Uanvier,  tout  en  admellanl  que  la 


A 


Fia.  01-02.  —  Terminaisons  nerveuses 
motrices. 

.1,  (*tii‘z  lo  Cobaye.  Forme  simple.  B,  etiez  le  rat. 
Prépar/Uions  à  l'or.  La  slriatiuii  do  la  fibre  musen- 
lairc,  la  substance  granuleuse  et  les  noyaux  de  la 
plaque  molrice  n’ont  pas  été  figurés  (empruntées  à 
.'^chicfTerdecker  et  Kossel  d’après  Kühuo). 


gaine  de  Seliwann  se  prulougo  stir  hs 
branclu'S  de  rarborisation,  reeonnaUc[ue 
la  gaine  di‘  1  lente  si»  euntinue  avec  le 
sarcolemme,  et  que  la  substance  granu¬ 
leuse  de  la  plîique  est  t'u  eonfael  immé¬ 
diat  avec  la  substance  musculaire  sans 
qu’aucune  membrane  vienne  s’interposer 
entre  ees  deux  substances. 

Uuoi  qu’il  en  soit,  U‘  cylindre-tixc  se 
ramifie  en  donnant  naissance  à  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  branches, 
lisses  ou  variqueuses,  tibrillaires  ou  ruba¬ 
nées,  rectilignes  ou  incurvées,  qui  se  di¬ 
visent  très  peu  ou  émettent  au  contraire 
des  branches  latérales,  de  jietils  bour¬ 
geons  pédiculés...,  etc.  Les  figures  50  à 
F)8,  mieux  que  toute  deseriplion  rendront 
êomple  des  asp(*<*ts  si  différenls  (pie  l'on 
peut  j‘encontrer. 

La  substanee  granuleuse engl(d)(‘  loule 
i'arborisaliun.  Nous  avons  vu  que  son 
abondance  était  variable.  ITabitn(‘ll(Muent 
(die  est  amassée  en  plus  grande  quantité 
entre  la  fibre  musculaire  et  l'arborisa- 
lion,  formant  ainsi  ce  (|ue  Kiibne  appelle 
la  de  la  pbujue  motrice.  Quant 

aux  novaux  disséminés  dans  toute  son 
ét(mdue  on  peut  les  partager  (mi  plusieurs 
groupes  (Hanvier)  ;  noyaux  vayhuncr^ 
dans  reiivelojipe  exlérieurc’  delà  plaque; 
noyaux  <Ib  L'arhoriaalhin ^  (jiii  sont  ap¬ 


pliqués  sur  les  ramifications  du  cvlindre-axe ;  et  enfin  noyaux  fomkino'n- 
1(1  ux^  ])ropres  à  la  subslance  granuleuse.  La  signification  de  ces  noyaux 
n  est  pas  établie  et  ne  le  sera  pas  tant  (ju’on  ne  sera  pas  fixé  sur  la  siUiation 
(‘,\u<de  d(‘  la  plaque  moti'ic’c.  Ceux  qui  la  placent  entre  le  sarcolemme  et  la  siib- 
slanc(‘  musculaire  considèrent  la  substance  granuleuse  comme  un  amas  de  sar¬ 
coplasme  cl  Ls  noyaux  fondamentaux  comme  des  noyaux  musculaires.  Au  eon- 
Iraire  1(:‘S  parllsans  de  la  situation  épilemmale  de  la  plaque  ne  peuvent  faire' 
dériver  la  substance  granuleuse  et  les  noyaux  que  de  la  gaine  de  Scbwann  ou 
de  la  gaine  do  llenle. 

il.  Nerfs  sensitifs.  — ■  Les  nerfs  sensitifs  des  muscles  ont  été  découverts 
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par  Kœlliker  dans  le  m.  onio-hyoïdien  de  l’iiomme.  Ils  ont  été  étudiés  ensuite 
par  Reichert,  Odenius,  Sachs,  Tschiricw  et  de  nouveau,  à  plusieurs  reprises, 
par  Kœlliker.  C’est  surtout  chez  la  grenouille,  particulièrement  dans  le  peau- 

cier  thoracique,  qu’on  les  a  examinés,  mais  on  les  a  vus 
aussi  dans  les  muscles  de  petits  Mammifères  (lapin,  rat,  souris). 
Ces  nerfs  sont  caractérisés  par  leur  mode  de  distribution  et  de 
terminaison.  Ils  se  ramifient  sur  une  très  grande  étendue  et  se 
terminent,  non  pas  dans  des  appareils  spéciaux  comme  les 
nerfs  moteurs,  mais  par  des  e.xtrémités  libres.  A  cet  égard  ils 
se  comportent  comme  la  plupart  des  autres  nerfs  sensitifs. 

Dans  le  peaucier  thoracique  de  la  grenouille  (fig.  64  et 
05)  on  ne  rencontre  d’habitude  qu’un  seul  tronc  sensitif  qui, 

en  règle  générale,  pénètre  dans  le  muscle 
avec  les  fibres  motrices  dont  il  ne  se  distingue 
en  rien.  De  ce  tronc  partent  des  fibres  à- 
myéline  entourées  d’une  gaine  de  Renie  et 
d’une  gaine  de  Schwann,  qui  se  ramiiîent  en 
branches  de  plus  en  plus  fines,  perdent  après 
un  certain  trajet  leur  enveloppe  myélinique 
et  se  réduisent  à  des’  cylindre-axes  revêtus 
seulement  de  leur  gaine  de  Schwann.  Les 
dernières  ramifications  sont  extrêmement 
ténues.  Elles  possèdent  encore  des  noyaux 
jusqu’au  voisinage  de  leur  terminaison. 

Après  .s’être  divisées  en  suivant  de  longs 
trajets  rectilignes,  les  fibres  atteignent  la  sur¬ 
face  externe  sous-cutanée  du  muscle  et  se 
terminent  par  des  extrémités  libres  au-dessous 
de  la  mince  aponévrose  qui  le  recouvre.  Kœl- 

Fig.  63.  —  Diverses  formes  de  ramiflea-  liker  a  pu  compter  cent  fibrilles  terminales 

lions  nerveuses  terminales  dans  les  dans  un  peaucier.  D’après  le  même  auteur  la 
muscles  de  l’œil  du  lapin  adulte  •  -i.^  i  i  *  •  ..... 

(d’après  Ret/ius).  majorité  des  terminaisons  seraient  ainsi  si¬ 

tuées  à  la  face  externe  du  muscle,  un  petit 
nombre  seulement  se  rendraient  à  sa  face  profonde  et  aucune  ne  se  distri¬ 
buerait  dans  l’épaisseur  du  muscle.  Sachs,  au  contraire;  prétend  qu’une  partie 
des  fibres  se  terminent  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  du  muscle  et  que 
même  quelques-unes  entrent  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  qu’elle.s 
entourent  en  émettant  de  très  fines  fibrilles  terminales  non  nucléées  qui  s’ap¬ 
pliquent  sur  le  sarcolemme. 


NERFS  DES  TENDONS 

Les  tendons  renferment  des  nerfs  qui  accompagnent  leurs  vaisseaux  et  des 
nerfs  propres,  les  seuls  dont  nous  nous  occuperons  ici. 

Découverts  par  Kœlliker  chez  la  chauve-souris,  étudiés  ensuite  par  Sachs, 
Rollett,  Te  Gempt,  Marchi,  Kerschner,  les  nerfs  des  tendons,  surtout  en  ce  qui 
concerne  leur  mode  de  terminaison,  nous  sont  bien  connus  depuis  les  recher¬ 
ches  deGolgi,  Cattaneo,Pansini,  Kœlliker  et  Ciaecio. 
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(^»‘s  Hi'rfs  sont  formés  do  fibros  à  myélino,  avec  prainc  de  Soliwanii  et  ^•alne  d(‘ 
Houle.  Ils  pénètrent  dans  le  tendon,  se  divisent  un  grand  noinljre  de  fois  en 
suivant  les  cloisons  conjonctives  et  se  terminent  enfin  de  plusieurs  manières  : 
1"  par  des  arborisations  li1)res,  U^rmhvnix  de  Rolletl,  plaques  termi- 


l,  1,  1,  1,  1,  npi'f.s  âoasitifs;  2,  2,  2,  fibrilles  terminales  dont  les  noyaux  u’ont  pos  été  dessinés.  — ïiè.s 
faildo  grossissement  (d’apres  Kœlliker). 


nales  sensitives  de  fvmlliker; 


2'^  par  des  appareils  spéciaux,  les  organes  ner¬ 


veux  terminaux  mus- 
culo-tendineux  de  Golgi 
OMCorpmcide>ideOQjyi\ 
3"  enfin  par  descoj’p/es- 
CAiles  de  Pacini,  et  des 
massues  terminales. 

Buissons  termi^ 
naux.  —  t^hoz  tous  les 
Vertébrés,  les  nerfs  d(‘s 
tendons,  après  s'étri'  rti- 
mifiés,  fournissent  des 
branclu's  terminales  tpii 
perdtMit  leur  myélint'  en 


l'iii.  t)D.  —  Vtic  il  un  fort  grossissement  de  <piel<{ues  fibres 
sensiüves  du  peaucier  thoracique  de  la  jtrenouilc. 

n,  a,  fibros  à  myéline  foiirniSî^ant  des.  fibres  pàle.s,  6,  6,  coinpnséos 
d’nn  cylindre-axe  entouré  d’une  gaine.  —  n,  c,  fibrilles  terminales,  nuclét^ 
niîiis  dépourvues  de  gaine  (d’après  Kœllikerl. 


eonservanl  loulefuisbuir 
gaine  deScbwann  et  se 
résolvimt  en  une  arbo¬ 
risation  pb‘xi forme  très 


serrée.  Les  fibrilles  dt‘ 
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iMilacont  de  leurs  courbes  annulaires  ou  spirales  et  se  terminent  par  des  extré¬ 
mités  libres. 

Chez  tous  les  Vertébrés,  jusqu’aux  Reptiles  inclusivement,  on  ne  trouve  que 
des  buissons  terminaux,  tandis  que  chez  les 
Oiseaux  et  chez  les  Mammifères,  y  compris 
l’Homme,  il  existe  des  organes  nerveux  spéciaux 
découverts  par  Golgi  et  connus  aujourd’hui  sous 
le  nom  de  corpuscules  de  Golgi  ou  de  fnsea u.x 
tendineux  de  Golgi  (Ivœlliker). 

Corpuscules  de  Golgi.  —  Les  corpus¬ 
cules  de  Golgi  (fig.  66)  sont  des  organes  fusi¬ 
formes,  quelquefois  bifurques  ou  même  trifur- 
qués  à  l’une  de  leurs  extrémités.  Ils  peuvent  être 
séparés  plus  ou  moins  complètement  en  deux 
moitiés  par  une  fente. 

Leurs  dimensions  sont  variables.  (Riez  un 
Iiomine  de  70  ans,  Kœlliker  les  a  vus 
atteindre  1,28  à  1,42  millimètre  de 
long,  sur  0,17  à  0,25  millimètre  de  jV- 
large.  D’après  Cattaneo,  leur  longueur 
oscillerait  entre  80  à  800  g,  leur  largeur 
entre  50  à  400  g. 

Habituellement  ces  corpuscules  sont  situés  à 
runion  du  muscle  et  du  tendon,  de  telle  sorte 
que  l’une  de  leurs  extrémités  se  continue  avec 
un  ou  plusieurs  faisceaux  tendineux  secondaires, 

Fautre  avec  un  certain  nombre  de  fibres  mus¬ 
culaires  (jusqu’à  9  selon  Cattaneo).  Il  peut  se 
faire  d’ailleurs  qu’elles  se  continuent  toutes  deux 
avec  un  faisceau  tendineux  (Marchi,  Kœlliker), 

Leur  structure  est  la  suivante.  Ils  sont  com¬ 
posés  d’une  enveloppe  conjonctive  tapissée  à  sa 
face  interne  d’un  revêtement  endothélial  et  con- 
tinue  avec  la  gaine  du  ou  des  faisceaux  tendi¬ 
neux  correspondants.  A  l’intérieur  de  cette  enve¬ 
loppe  se  trouvent  deux  ou  trois  faisceaux  tendi¬ 
neux,  quelquefois  davantage,  ou  bien  une  masse 
indmse  de  substance  tendineuse.  Des  libres  ner¬ 
veuses,  en  nombre  variable  (1  à  4),  atteignent 
cette  petite  masse,  l’abordent,  généralement  au 
niveau  de  sa  partie  mo venue,  et  pénètrent  dans  “  i-amificatioiis  nerveuses  terminales 

.  ,  ,  .  ^  ‘  ,  -  (empruntée  à  Schiefferdecker  et  Kossel, 

son  intérieur.  La,  elles  se  divisent  en  Itranches  d'après  Ciaccio). 
encore  pourvues  de  myéline  qui  se  ramihent  à 

leur  tour  et  donnent  finalement  des  fibrilles  nues  qui  s’anastomosent  ou  se 
terminent  librement  (  Golgi,  Cattaneo)  on  enla(,^ant  les  faisceaux  tendineux,  (.les 
ramifîcations  occupent  de  préférence  les  couches  superficielles  du  fuseau. 
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Fiu.  GC.  —  Corpuscule  (le  Golgi  du 
lendon  d’Achille  de  rhoinine. 

d/,  fibres  musculaires.  —  ï’,  tendon.  — 
-V,  nerfs  à  myéline  avec  leur  gaine  péri- 
neuralo  G.  — Z?,  étranglemeut  de  Raovier. 
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Les  corpuscules  do  Golp-i  soûl  vascularisés  par  de  pciils  vaisseaux  nui  les  uns 
.11  (^oinpagnent  leurs  uerls  alléreuls,  les  autres  provieniieiil  des  vaisseaux  sau- 
filins  \oisins  oL  I(*s  piMictrt'iit  pnr  Jour  pL*rij)hL‘ri{‘, 

Uuant  il  la  ivparhtioii  (j(‘  cos  organos,  elle  sernbk*  de;>  plus  variables.  Tl  (‘sl 

jirubable  qii  ils  existent  dans  tous  les  tendons  mais,  d’une 
favüii  générale,  ils  sont  très  p(‘u  al>ondants.  Callaneo  en 
eompli'  vingt-einq  sur  un  tendon  aplali  de  'I  eentimètr(*s 
de  laigeur.  ]?ar  eontia*,  sur  d  autres,  il  n’en  trouv(‘  (jue 
quebjues-uns.  Kodliker  déclare  que  mémo  les  tendons  des 

gros  inuscb's  des  membres  n'en  renferment  qu(‘de  cincr  à 
vingt. 

Corpuscules  de  Pacini.  —  Sachs  découvrit  dans 
11'  timdon  du  muscle  sterno-radial  de  la  gnmouille  des 
massues  terminales.  Rauberensuite,  puis  Golm,  Kodliker, 
% 'E  kattaneo,  Iviu’scbner,  découvrirent  dans  les  timdons,  les 

gaines  lendineuses  et  les  cloisons 
rnusculajres de  rilomme,  des  autres 
Mammifères  et  des  Oiseaux,  diverses 
variétés  de  l'cs  organes  nerveux  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  niassuos  termi¬ 
nales,  corpuscules'  de  Racini,  cor¬ 
puscules  de  Vater  (fig.  07).  Golgi 
les  a  trouvés  chez  l’homme  dans  les 
tendons  du  grand  palmaire  et  du  palmairi»  grêle,  des 
(lécbisseurs  des  doigts,  du  cubital  antérieur,  des  gas- 
troenémiens,  etc.  Ils  sont  situés  généralement  à  la 
surface  du  tendon,  mais  souvent  aussi  dans  l’épais¬ 
seur  de  celui-ci,  ou  dans  l’aponévrosi*  du  muscle. 
I.eurs  dimensions  varient  de  40  à  îdO  g  en  largeui* 
et  de  70  à  3o0  g  en  longueur.  Chez  b's  Mammifères 
ces  organes  sont  plus  rares  que  chez  rilommeet  res- 
Fni.  07.  —  Pn  fuiscoau  ncr-  semblent  plutôt  à  des  massues  terminales,  tandis  qm* 

veux  lies  parties  [imfoiHlcs  <diez  l’IIommc  ils  se  rapprochent  des  corpuscules  d(‘ 

'lu  leuiton  du  rond  nrona-  i>  *  •  .  i  i  t  i  i  •  •  i 

tour  de  riiomme  i  acim.  On  les  trouve  souvent  dans  le  voisinage  des 

T..rmi,,,iiso„ü«nb,ci<ia»s.|u,-,ire  ‘'"■’P'-isf'ulfs  (Ic  Güigi,  lour  nerf  afférent  pr.)v.'nanl 

ppiits  ci)rpusouir>s  tic  Vater  (mas-  du  ti’oiK*  qui  fournît  les  braiicbes  destinées  à  ci's 
terminales)  or,  et  dans  deux 
>  .trpusnilcfî  de  (itdgi,  Gc  \  .)/,  ex-  Orgaues. 

tivmité  musculaire;  7\  extréiniu-  Leur  slruetui’e  sera  étudiée  en  détail  à  propos 

li  iutinense  de  ces  derniers.  ,  .  .  .  .  ^  ^ 

des  terminaisons  nersTusos  sensilivt's  dans  la  p(*au 
et  dans  les  muqueuses.  Nous  dirons  seulement,  pour  fixer  les  idées,  qu'ils 
sont  constitués  par  uuc  envebqipi'  conjonctive  plus  ou  moins  épaisse  et  pins 
ou  moins  compliipiée  circonscrivant  une  cavité  centrale  remplie  d’n  ne  sub¬ 
stance  granuleuse  dans  laquelle  vient  se  terminer  un  cvlindri'-axe  redilignc 
ou  pelotonné,  préalablement  débarrassé  de  sa  gaine  de  myéline. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


par  P.  POIRIER 


Une  étude  géiléraie  du  muscle  strié  doit  comprendre  :  1'^  une  étude  morpko- 
logique,  2°  une  étude  physiologique. 


MORPHOLOGIE  DU  MUSCLE  STRIÉ 

Cs.ï'Q.ctèvQS  Gxtévi&urs.  —  Masses  rouges^  plus  ou  moins  volumineuses, 
se  terminant  le  plus  souvent  par  des  parties  blanches  et  nacrées  qui  constituent 
les  tendons,  les  muscles  affectent  les  formes  les  plus  différentes.  En  se  basant 
sur  la  forme,  on  peut  les  classer  de  la  façon  suivante  : 

Muscles  longs.  Occupant  d  ordinaire  les  membres,  ils  comprennent 
eux-mêmes  plusieurs  variétés. 

A')  Les  muscles  simples,  constitués  par  un  corps  charnu,  le  plus  souvent 
fusiforme,  se  continuant  à  ses  deux  extrémités  par  un  tendon  ordinairement 
cylindrique,  quelquefois  aplati.  La  partie  moyenne  renflée  constitue  le  corps 
ou  le  ventre  du  muscle  ;  des  deux  extrémités,  la  plus  rapprochée  de  la  racine 
du  membre  ou  de  l’a.xe  du  corps  forme  la  tête  du  muscle;  l’extrémité  opposée 
constitue  la  queue. 

B)  Les  muscles  composés,  dérivés  de  la  forme  précédente. 

ü)  Si  le  ventre  est  divise  transversalement  par  un  ou  plusieurs  tendons  inter¬ 
médiaires,  on  a  affaire  à  un  muscle  digastrique  ou  polygastrique; 

S  il  est  forme  par  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  ventres  ayant  chacun 
leur  tendon  d’origine,  le  muscle  devient  un  biceps,  un  triceps,  un  quadriceps; 

c)  Si  la  division  porte,  non  plus  sur  l’origine  mais  sur  la  terminaison  du 
muscle,  le  muscle  est  bicaudé,  multicaudé. 

Muscles  larges.  —  Plats,  le  plus  souvent  assez  minces,  parfois  très  épais, 
les  muscles  larges,  tantôt  sous-cutanes  (peauciers),  tantôt  profonds,  se  présen¬ 
tent  sous  plusieurs  aspects. 

Les  uns,  allongés  et  rubannés,  se  rapprochent  un  peu  des  muscles  longs  (cou¬ 
turier,  droit  interne).  Les  autres,  beaucoup  plus  étalés,  affectent  la  forme  d’un 
triangle  (adducteur  de  la  cuisse),  d’un  losange  (rhomboïde),  d’un  parallélo¬ 
gramme  (sterno-cléido-mastoïdien).  —  Quelques-uns  d’entre  eu.x,  annexés,  à 
certains  \’iscères(par  ex.  :  pharynx),  acquièrent  la  forme  d’un  cylindre  ou  d’un 
demi-cylindre  plus  ou  moins  régulier.  Souvent  superposés  en  plusieurs  couches, 
tes  muscles  larges  sont  alors  disposés  de  telle  soi’te  que  les  fibres  des  diflerentes 
couches  se  croisent  plus  ou  moins  obliquement. 

G  est  aux  muscles  larges  qti  il  faut  rattacher  les  diaphragmes  (diaphragme, 
reîev’^eur  de  1  anus,  etc.),  dont  les  fibres  convergent  vers  un  centre  ou  vers  la 
ligne  médiane  du  corps. 
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Muscles  courts.  —  Cubiques  ou  ti“iangulair(‘s,  les  muscles  courts,  ordi¬ 
nairement  très  épais  par  rapport  à  leur  longueur,  occupeni  plus  spé<'ialem(‘nl 
l’('xtrémité  des  membres  et  les  gouttières  vertébrales. 

Leur  direction  est  des  plus  variables;  au  niveau  d(‘s  uH'uibres,  ils  sont  d'or¬ 
dinaire  perpendiculaires  h  Taxe  de  ces  derniers. 

■i"  Muscles  orbiculaires  (sphincters).  —  Formés  de  faisceaux  curvilignes,  les 
nuiscles  orbiculaires  entourent  les  orifices  à  la  façon  d'aniuaiux  ou  [dus  i^xacle- 
ment  de  demi-anneaux,  qui  se  combinent  à  deux  pour  former  un  cercle  coin pl<‘l . 
Situés  dans  les  [larois  des  canaux,  ou  étalés  autour  des  orifices  qu’ils  (‘ontri- 
buent  à  fermer,  ils  adbèiamt  fortenient  aux  parties  molb's  ([ui  les  entourent. 


Quelle  que  soit  la  variété  à  laquelb*  un  muscle  apparliiml,  ses  surfaces  d’at- 
tacbe  sont  de  deux  sortes  :  Tune  ('st  considérée  comme  point  de  dé'part  d<'s 
libres  musculaires;  l'autre  représente  leur  lieu  d'arrivée  ou  terminaison. 

La  première  conslitue  l'origine  du  muscle  (pumdum  adluesionis,  Ursprung 
d(‘s  auteurs  albuuands);  la  deuxième,  sa  terminaison  (punctum  insertionis, 
insertion,  Ansatz),  termes  préférables  à  ceux  d'insertion  fLxc  et  d'insertion 
mobile  (]ui,  dans  nombre  de  cas,  ne  répondent  point  à  la  réalité. 

Ces  attaches  se  font  siilwint  des  modalités  miiltipbs.  Tantôt  les  libres  char¬ 
nues  s'implantent  directement  ;  c'est  le  cas  pour  les  muscles  courts  et  pour  un 
certain  nombre  de  muscles  plats.  Tantôt  la  fibre  charnue  se  fixe  par  l'intermé¬ 
diaire  de  fibres  tendineuses. 

Parfois  espacées  (d  Isolées,  b‘s  fibres  se  condensait  le  [dus  souvent  pour  cons¬ 
tituer  les  bmdons.  Ces  derniers,  ordinairement  cylindrlipies  pour  les  muscles 
longs,  sont  d’ordinaire  aplatis  pour  les  muscles  larges.  Lorsque  leur  étalement 
«m  surfa<*e  l'st  très  marqué,  ils  constituent  les  aponévroses  d’insertion  on  tcmlons 
aponévrotiijues. 

Architecture. — L'étude  histologique  nous  adonné  la  structure  du  tissu 
mus(‘ulaire:  ici  nous  voulons  voir  comment  les  faisceaux  musculaires,  vérita¬ 
bles  unités  macroscopiques  c[uevoit  et  que  peut  isoh'r  l'anatomiste,  se  groupent 
pour  constituer  les  dilTérents  types  de  corps  cliarnus.  et  surtout  comment  Ils  si* 
<‘om portent  vis-à-vis  des  tendons, 

P'  Dans  quelques  cas,  les  libres  charnues  continuent  la  direction  des  fibres 
tendineuses,  comme  on  l'observe  dans  quehjues  muscles  plats.  C'est  là  le  type 
de  muscle  le  plus  simple  (A,  iîg.  08). 

'2'^  Le  plus  souv('nt,  les  fibres  charnues  s’implantent  obliquement  sur  les 
libres  tendineuses  de  telle  sorte  qu’une  seule  fibre  tendineuse  peut  reia^voir  un 
nombre  [dus  ou  moins  considérable  de  fibn.'s  charnues. 

l.es  muscles  qui  présentent  cette  disposition  sont  appelés  pennifnniK*^  ou 
.'ff’mi-p^nniforïïiri^.  Ils  sont  extrêmement  nombreux  dans  réconomle. 

Le  muscle S(‘mi-penniforme  est  ordinairement  constituéde  la  façon  suivante  : 
les  fibres  charnues,  naissant  d'une  lame  tendineuse,  descendent,  [larallèles  entre 
elles,  et  vont  s'insérer  sur  la  face. opposée  d’une  diMixième  lame  tendineuse,  ordi¬ 
nairement  située  dans  le  même  plan  que  la  précédente.  D  im  résulte  que  si  la 
première  d(‘s  deux  lames  aponévrotiques  - est  visible  sur  la  face  antérieure  du 
muscle,  c’est  sur  la  fac(‘  postérii'ure  qu’apparaît  la  deuxième  (fig.  08,  D  et  C). 
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La  longueur  de  cos  lames  apouévrotlques  varie  avec  la  longueur  et  l’obliquité 
des  libres  charnues.  Il  iTest  pas  rare  pour  certains  muscles  à  longueur  totale 
assez  grande,  mais  à  fibres  charnues  assez  courtes  (soléaire  par  exemple),  de 
voir  ces  lames  remonter  tout  près  de  l’origine  de  la  lame  opposée (V03'.  schéma 


b . . 


a 


a.’ 


b _ 


à....  . 


FfG.  68. 


Schéma  destiné  à  montrer  les  différents  modes  d’implantation  des  fibres 
charnues  sur  les  extrémités  tendineuses. 


D).  Suivant  la  longueur  respective  des  lames  d’insertion  et  des  fibres  charnues, 
suivant  la  configuration  de  ces  lames  qui  peuvent  rester  étalées  ou  s’enrouler 
en  demi-cône,  on  a  des  muscles  très  différents  de  prime  al)ord  mais  qui  n’en 
sont  pas  moins  réductibles  au  tvpe  général  des  muscles  semi-pennilbrmes. 

Le  muscle  pennifornie  est  ordinairement  constitué  par  un  douille  sj^stèrae  de 
fibres  parallèles,  convergeant  à  la 
façon  des  barbes  d’une  plume  vers 
les  faces  latérales  d’un  tendon  sur 
lesquelles  elles  viennent  s’implanter 
obliquement. 

Elles  naissent  ordinairement  de 
deux  surfaces  parallèles.  Il  n’est  pas 
rare,  lorsque  les  deux  surfaces  d’ori¬ 
gine  sont  des  lames  tendineuses,  de 
voir  celles-ci  se  disposer  de  façon  à 
former  un  cône  creux  d’où  émer¬ 
gent  les  fîlires  charnues. 

En  pratique,  les  différents  types 
de  corps  charnus  s’associent  assez 

souvent  pour  constituer  un  muscle  donné.  C’est  ainsi  que  le  deltoïde  résulte  de 
la  fusion  d’un  sj^stème  complexe  de  faisceaux  penniformes,  auxquels  viennent 
s’adjoindre  des  faisceaux  directs  aboutissant  au  sommet  des  lames  d’insertion, 
faisceaux  qui  constituent  autant  de  petits  muscles  droits  (Vov.  schéma  du 
Deltoïde,  fig.  09). 

Physiologie. — Nous  n’avons  point  l’intention  d’étudier  ici  les  propriétés 
ph\'siques,  chimiques  et  biologiques  du  muscle  vivant.  Nous  renvoyons  pour 
ces  points  aux  traités  de  physiologie.  Nous  cro^'ons  cependant  utile  de  donner 
quelques  détails  sur  la  mécanique  musculaire. 


du  deltoïde. 
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Fig.  71. 


Levier  du  2*’  fi'cnre  ou  inter¬ 
résistant. 


La  plupart  des  muscles  agissent  sur  les  osconiiuc  des  levier-^.  Or,  on  sait  ipio 
«  es  d(‘ruiers  petivent  se  diviser  en  trois  groupes  : 

l.eviers  du  premier  genre  ou  întcr/hves  dans  Iesqu(‘lsl{‘  point  d'ap|)ui  est  (Milr(‘ 
la  résistance  et  la  puissance; 

Leviers  du  deuxième  genre  ou  in(cr-résistants  dans  lesqu«‘ls  la  résistance  est 

«‘iitrt*  le  point  d’ap])ui  et  la  puissance; 

Leviers  du  troisième  genre  ou  'intt'r- 
pinssanU  dans  h‘s([uels  la  puissance  est 
entre  le  point  d'appui  et  la  résisfanee. 

1'*  Le  Nnuer  du  premier  genre  se 
Le\ier  du  ^^cuirc  ou  iniertlxe.  rencontre  ass(‘z  rré(|uemm(*nt  ilaiîs 
A,  ilyppiii.  —  P.  pniss-mre.  ~  R,  rcsinancc.  Pèeonomie 

On  Fa  appelé  levier  de  la  station. 
parce'  que  dans  l'équilibre  delà  station, 
ou  en  trouve  de  nombreux  cxempb's. 
L’est  ainsi  que  dans  Féqiiilibn'  «b'  la 
tète  sur  la  colonne  vertébrale,  le  [)oint 
«Fappni  est  à  l’articulation  occipilo- 
atloïdienne,  la  résistance,  plaeé«‘  au 
centre  de  gravité  de  la  tète,  est  repré¬ 
sentée  par  ïa  ligne  de  gravité  qui  passe 
un  peu  en  avant  de  l’artienlation,  t't  la 
[)iiissance  réside  dans  les  muscles  de 
la  nuque  qui  fout  équilibre  à  la  pesan¬ 
teur  pour  «'mpéeber  la  télo  de  tomber 
en  avant. 

2”  Le  levier  du  deuxième  genre  est 
le  levier  de  la  force.  Mais,  ce  que  ce 
!<‘vier  fait  gagner  on  force,  il  le  fait  perdre  {'n  vitesse  et  le  déj)lac('menl  d«‘  la 
r«>sistance  est  toujours  moindre  que  le  du'inin 
f)nr<^ouru  par  la  puissance.  Il  n'exisle  pas  dans 
F«Vonomie;  aussi,  n’y  insisterons-nous  ]>as  autn'- 
ment. 

Il  iinporle  toutefois  de  remarquer  que  si  les  leviers  du 
«leuxième  A'onre  ne  se  rencontrent  pas  normalement  dans 
F«'‘conomie,«''cst“à-dire  lorsque  la  puissance  est  représentée 
[)nr  la  contraction  musculaire  et  la  résistance  par  la  i)e- 
sfinteur,  ces  leviers  apparaissent  «piand  la  formule  des 
forces  a^’issant  sur  les  leviers  s'intervertit,  (;'est-à-dirc  lors- 
«lue  la  rontraetion  musc«dairc  représente  la  résislunco  et 
la  pc'santeur  lu  puissance. 

(r«?st,  par  exemple,  le  cas  lorsque  le  biceps  s'oppose  à 
l'extension  de  l'avant-bras  «jue  tend  à  produire  une  masse 
soutenue  par  la  main.  La  contraction  musculaire  joue  ici 
1«'  rôle  do  frein.  C'est  cette  contraction  frénatrice  «jui  re¬ 
larde  l’extension  du  membre,  mode  de  coiitratdion  (fu'on 
peut  opposer  à  lu  contraetion  statique  «jui  lutte  efficace¬ 
ment  contre  la  pesanteur  et  maintient  le  muscle  immo¬ 
bile,  et  à  la  contraction  dyuami<juc  «jui  triomphe  de  la  ivsislnnce  cl  déjdace  le  itu'mbre 
suivant  la  direction  selon  la«jucile  elle  agit. 


F) O.  72. 


H.  ^ 

Levier  du  3“  ^ienre  ou  iiitcr- 
juussanl. 


A.  point  (i’appni.  —  P,  pttiss.iiirc 
np]Wt(|iRV  .T  i’itisrrlion  des  mitseles  de 
i.)  iiiKiiie.  —  H,  résistance. 


.'L  Le  Ipvior  du  troisième  genre  est  le  levier  de  la  vitesse.  C’est  le  plus 
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répandu  dans  réeonomie.  Il  se  distingue  par  le  liras  très  court  de  la  puissance 
relativement  à  celui  de  la  résistance.  Un  exemple  très  net  nous  est  fourni  par 
les  flécliisseurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Le  point  d’appui  est  au  coude  :  le 

bras  de  levier  de  la  puissance  est  représenté  par  la  dis- 
tance  qui  sépare  les  insertions  antibracbiales  des  fîéchis- 
Taxe  deÿotation  de  l’articulation  du  coude.  Le 
j  J\  I  \  levier  de  la  résistance  est  représenté  par  la  distance 

f  y  I  I  1  qui  sépare  cet  axe  du  centre  de  gravité  de  l’avanLbras  et 

\i  l  Inm  main. 

/M  j'I  Un  point  intéressant  de  la  mécanique  musculaire  est 

km  Im  l’étude  des  relations  (jui  existent  entre  les  différents  types 
\  -  architecturaux  que  nous  avons  décrits 

^  précédemment  et  la  force  qu’ils  peu- 

- vent  développer. 

P  ■  Tl  Cette  étude  a  été  faite  par  Lesshaft 

Fig.  74.  —  Levier  du  3-  genre.  {Grundlagen  dcr  theoretischen  Ana- 


?■ 

Fig.  74. 


Levier  du  3'‘  genre. 


A,  point  d'appui  à  l’articulation  du  coude.  —  P,  puir>-  tomic.  Leipzig,  1892).  NoUS  allons  ra- 

I«lement  _rfeumerles  vues  de  cet  an- 
leur.  Alais  nous  n’hésitons  pas  à 
déclarer  que  nous  n  acceptons  pas  sans  réserves  ses*  conclusions  ;  nous  nous 
demandons  si,  dans  leur  rigueur  mathématique,  ses  déductions  sont  applica¬ 
bles  aux  appareils  complexes  de  la  mécanique  humaine,  qui  ne  rappellent  que 
de  fort  loin  les  systèmes  mécaniques  auxquels  on  les  compare. 

Quoi  qu  il  en  soit,  ces  relations  entre  l’architecture  musculaire  et  la  force  pro- 


Fio.  75. 


Fig.  70. 


C 
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duite  peuvent  se  déduire  d’une  façon  très  simple  d’un  tliéorème  élémentaire  de 
mécanique  :  le  parallélogramme  des  forces. 

A-t-on  affaire  au  type  le  plus  simple  représenté  par  le  muscle  à  fibres 
parallèles  s’implantant  perpendiculairement  sur  les  surfaces  d’attache,  il  est 
facile  de  voir  que  la  force  du  muscle  sera  égale  à  la  somme  des  forces  dévelop- 
[)ées  par  chacun  des  faisceaux  constituants  et  que  le  mouvement  imprimé  à 
l’insertion  mobile  se  fera  dans  la  direction  des  faisceaux  composants. 


[POWlEfl.] 


72 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


li’  miisclo  ost-ll  fortnô  j>ar  dos  fibirs  paraliMes('ntre  ollos  mais  s’impIanLaiit 
ohrupiomcnl  sm'  la  siirfaco  d'insertion  (les  inusol(‘s  semi-pennirormes  rentrent 
dans  <*(dte  ealé;^orie),  deux  cas  jK'uvc'nt  se  présenter  :  si  la  mobilité  de  (M‘tl(‘ 
surlaee  «rinserlion  est  eomplèlis  la  force  totale  sera  égale  à  la  somme'  dévc'- 
Inppén  par  chacun  de's  faiseraux  composants  (‘L  le  sens  du  mouvement  sera 

parallèle  à  la  direction  de'  ces 
faisceaux,  c’est-à-dire  obliepa'  ]>ar 
rapport  à  la  pc'rpendiculaire  abais¬ 
sée  sur  la  surface  mobile.  Ce  mou¬ 
vement  oblique'  e'st  d'aille'urs  la  ré¬ 
sultante  de  deux  mouvements  com¬ 
posants  dont  il  repivsente'  la  dia¬ 
gonale;  si  le  déplacement  ne'  pe'ut 
se  faire  suivant  une  de  ces  deux 
composantes,  le  mouvement  j)ro- 
duit  par  la  e'ontraction  se  fera  sui¬ 
vant  l’autre  et  une'  partie  de'  la 
totale  sera  {U'rdue  sans  profit.  Ce'  cas. 
hâtons-nous  de  le  dire,  se  reimontre  assez  fiv- 
quemment  dans  rée'onomie. 

A-t-on  affaire  à  un  muscle  hipe'nné,  la 
force  te)tale,  toujeiurs  proportion ne'ïle  au  nombre' 
des  faisceaux,  ne  sera  plus  e'^gale  à  la  fejrce'  eléve'- 
loppeV  par  chacnin  d’eux  et  sera  d’autant  me)ins 
('onsidérable  que  robiie{uité  d'implantation  des 
libres  sur  les  surfaces  d’attache  sera  plus  mar¬ 
quer.  En  effet,  la  force  eléveloppée  ])ar  chacune* 
de's  moitiés  du  muscle  est  décomposable  en  deux  forces  :  l'une  verticale*,  l'autre' 
Imrizontale.  Les  forces  verticale's  s'ajoutent:  le.'s  horizontah's.  au  contraire, 
o|>[ie)sées  l’une'  à  l'autre  se  détruisent;  dans  ces  muscle's,  une  partie*  de*  la  feuMu* 
e'sl  perdue. 

L’  Quant  aux  musch's  à  fibres  arciformes  (m.  orbiculaiirs  et  sphinch'rs), 

h'iir  mécanique  est  des  ]>lus  simple's.  Ils  agissent  en  menli- 
fiant  la  courbure  de  leurs  fibres,  qui  appartie'uni'ut  à  des 
circonférences  de  rayons  de  plus  en  plus  grands,  et  qui  ten¬ 
dent  h  devenir  des  lignes  droites. 

.5  ^ 
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Détermination  du  travail  produit  par  un  muscle  donné.  —  Uuello  (lucsoil  iraillem  s 
I.t  variété  arcliilccturalc  à  laqiieÜc  appartienne  un  muscle,  le  travail  utile  ([u'il  produit  est 
sous  la  dépeudanee  de  facteurs  nuiltiples  (noiubre  des  fuisccau.x  constituants,  dimension 
de  la  surface  d’origine  et  <te  terminaison,  point  irattacUe  sur  le  levier  osseu.x,  iutensitf'  dt' 
la  cotUraclion).  élénienls  dont  Lesshaft  exprime  rinflueuce  dans  la  formule  suivante  i 

B.  Ul).  si  U.  a  —  G'.  ES 
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Dans  cette  formule,  Q  représente  le  poiils  que  peut  soulever  le  muscle  dans  des  condi¬ 
tions  données,  R  la  somme  des  forces  particulières  produites  par  chacun  de  ses  faisceaux, 
CD  la  distance  qui  sépare  le  point  d’attache  du  muscle  du  point  d’appui  du  levier  osseux, 
à  l'ang-lo  que  le  muscle  forme  avec  le  levier,  Q’  le  poids  du  membre,  ES  la  distance 
qui  sépare  le  point  d’appui  du  hivier  de  ce  dernier,  Il  C  la  longueur  de  ce  dernier 
(Voy.  schéma).  C’est  la  combinaison  de  ces  différents  facteurs  qui  explique  que,  suivant 
les  cas,  prédomine  la  force  développée  par  le  muscle  ou  la  rapidité  et  la  diversité  des 
mouvements  de  celui-ci,  choses  jusqu’à  un  certain  point  antagonistes.  Dans  le  premier 
cas,  on  a  affaire  aux  muscles  forts  {Stay^ke  Muskeln  de  Lesshaft);  dans  le  deuxième, 
aux  muscles  adroits  {GeiuancUe  Mimkcln).  Contrairement  à  l’opinion  admise,  les  premiers 
seraient  caractérisés  morphologiquement  par  des  surfaces  d’insertion  très  étendues  et  une 
surface  de  section  relativement  petite;  les  seconds,  au  contraire,  par  des  surfaces  d’inser¬ 
tion  étroite  coïncidant  avec  une  surface  de  section  étendue. 


Nous  venons' cTétudier  les  elTels  de  la  contraction  musculaire  au  double  point 
de  vue  de  la  direction  du  mouvement  produit  et  de  l’intensité  de  la  force 
déployée,  en  envisageant  cette  contraction  en  elle-même  et  en  négligeant  les 
facteurs  qui  peuvent  modifier  l’elTet  qu’elle  tend  à  produire.  Ces  facteurs  n’en 
ont  pas  moins  une  importance  capitale.  Ainsi,  pour  la  direction  des  mouvements, 
nous  voyons  intervenir  à  chaque  instant  le  mode  d’agencement  des  leviers  entre 
eux  ou,  en  d’autres  ternies,  la  configuration  des  surfaces  articulaires.  Par  ex.  : 
le  triceps  sural  qui  semble  devoir  produire  à  priori  l’extension  pure  et  simple 
du  pied  sur  la  jambe,  produit  en  réalité  non  seulement  l’extension  mais  encore 
l’adduction  et  la  rotation  en  dedans.  Or,  comme  Duebenne  l’a  bien  montré, 
c’est  dans  la  disposition  des  articulations  tibioTtarsie.nnes  et  calcanéo-astraga- 
liennes,  dans  la  direction  de  leurs  axes  qu’il  faut  ebereber  la  cause  de  cette 
triple  action  des  jumeaux  et  du  soléaire. 

Les  muscles  antagonistes  interviennent  aussi  dans  la  détermination  du  mou¬ 
vement  produit  par  la  contraction  d’un  muscle  donné.  C’est  ainsi  que  lorsqu’on 
faradise  l’extenseur  commun  des  doigts,  on  voit  se  produire  en  outre  de  l’exten¬ 
sion  de  la  main  et  de  la  première  phalange  des  quatre  derniers  doigts,  la  flexion 
de  la  phalangine  et  de  la  phalangette.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  flexion  est 
déterminée  par  la  résistance  des  fléchisseurs  communs  superficiels  et  profonds 
qui  se  rendent  à  ces  phalanges,  fléchisseurs  tendus  par  l’extension  de  la 
main.  Dans  ce  cas,  les  antagonistes  n’interviennent  guère  que  par  leur  tonicité. 
C’est  aussi  par  leur  tonicité  qu’ils  interviendraient,  d’après  la  majorité  des  au¬ 
teurs,  pour  modérer  l’action  des  muscles  qui  leur  sont  opposés. 

Quelques  physiologistes  et  notamment  Beaunis  admettent  cependant  que 
leur  rôle  de  modérateïir  est  beaucoup  moins  passif.  D’après  ces  auteurs,  les 
muscles  réciproquement  antagonistes  se  contractent  simultanément,  et  le  mou¬ 
vement  produit  est  la  résultante  de  leur  contraction  simultanée. 

D’intéressantes  photographies  de  P.  Richer  mettent  hors  de  doute  cette 
synergie  musculaire  (Voy.  Richer,  Physiologie  artistique,  planches  I  et  II). 


Nombre  des  muscles;  —  nomenclature.  —  L’existence  d’anomalies  et 
la  fusion  plus  ou  moins  complète  de  quelques-uns  des  corps  musculaires  au 
niveau  de  leur  origine  ou  au  niveau  de  leur  terminaison,  expliquent  la  diversité 
des  évaluations  relatives  au  nombre  des  muscles  :  en  eflet,  il  existe  un  assez 
grand  désaccord  entre  les  statistiques  établies  par  les  auteurs  :  Krause  évalue 
le  nombre  des  muscles  à  323  ;  Theile  le  porte  à  346  ;  avec  Chaussier,  il  s’élève 
à  368,  pour  monter  avec  Sappey  à  45h. 


[POIRIER.] 
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(Jnol  soi!  d’aiJli'Lirs  le  nombre  (‘xaet  dey  muscles,  leur  mnlliplieilé  o])lî^^(‘ 
de  donner  a  eliaeun  d’eux  un  nom  pnrlinilier.  (’e  nom  est  emprunlé  tanlol  à 
la  lonotion  (adducteur,  crémaster),  à  la  foj’me  (d(‘l(()ïde,  ]>vramidal),  «à  la(*onsli- 
lution  (biceps,  triceps),  à  la  direction  (droits,  ubii<|n(‘s),  au  volume  (grand, 
moyen,  pidit  addueleiirs),  à  la  situation  (radiaux,  péroniers),  aux  attadn^s 
(  coraco-hu méral,  mylo-b yoïdien ), 

t .e  man([ue  d’unité  dans  la  nomenclature*  des  muscli's  n  est  pas  sans  incon¬ 
vénient .  U  est  fort  regrettable  que  Dumas  et  (ihaussi<‘r  n'aient  pu  faire*  acc<‘pl(*r 
le'ur  nomc'nclature  dansla<[uelleles  muscles  sont  dénommés  par  l(*urs  insertions 
principales.  D’usage  a  prévalu  de  garder  les  anciennes  dénominations. 

Disposition  générale  du  système  musculaire.  —  Nous  avons  vu  (*n 
(*ml)ryologie  que  la  musculature  primordiale  était  divisée  en  segments  métamé- 
ricjues.  (^liez  riiomme  comme  d'ailleurs  <‘lu‘z  tous  l(*s  vertébrés  supérieurs,  (*elle 
disposition  initiale  disparait  peu  à  peu  au  cours  du  déve}op[)em(*nt.  Ta*s  cbange*- 
iiK'nts  profonds  que*  sul)il  le  squi'Iette  du  tronc,  la  prépondérance  de  plus  en 
[)lus  considérable  tpie  prend  la  musculature  des  nu'mbres,  l'empiètement  de 
<*<‘tte  dernière  sur  la  musculature  du  tronc,  rap[)arition  d'un  système  S])é<*ial, 
systènn*  d(*s  muscles  peauciers,  au  niveau  de  la  tète  et  du  cou,  sont  les  ()rinci- 
paux  faclt'urs  (jiii  interviennent  pour  modifier  la  disp(jsilion  initiale. 

^lalgré  les  modifications  qu’elb*  subit,  cette  disposition  primitive  [)eut  ce|)('n- 
dant  servir  de  base  à  une  classification  des  muscles.  En  se  basant  sur  elle,  on 
fH'ut,  avec  Geg(‘nbaur,  réj)artir  ces  derniers  ('îi  deux  grands  groupes  : 

I"  Muscles  de  l'axe  du  corps,  dérivés  directs  des  myomères  primordiaux  ; 

2*  .Muscles  des  memlu’es,  formations  secondairi's  surajoulé(*s  à  la  précc- 
d«‘nle. 

I.es  pi’einiers,  les  plus  anciens  au  point  de  vue  ontogéni(jue  et  pbylogéni(jue, 
existent  seuls  chez  It's  vertébrés  inférieurs.  D'autant  moins  iléveloppés  que  les 
muscles  des  membn*s  pn'niu'ul  plus  d’inq)ortance,  ils  seml)l(‘ut.  chez  l’iiomme, 
en  voie  de  régression.  Originairement  employés  à  faire  progresser  le  tronc,  sup¬ 
plantés  ensuite  dans  cotte  fonction  par  les  muscles  des  mc'inbres,  ils  ont  pour 
rôle  principal  de  (*irconscrire  les  cavités  s[)lan(‘bnl(|ues  et  d’en  renforcer  l(*s 
[)arois. 

Ils  se  dispf>s(’nt  d’ordinaire  en  deux  couches  :  l'ime,  externi*,  longitudinah*, 
répartie  en  muscles  antérieurs  et  posléri(*urs,  h  dire<*tion  verticale;  Fautre 
lnti‘rne,  (*irculaire,  h  direction  transversale. 

I.es  muscles  des  membres,  sauf  ceux  ({ui  irradic'ut  du  tronc  V(‘rs  les  ceintun's 
scapulaire  et  pt'lviennc,  se  disposent  de  façon  à  former  un  véritable  cylindre 
autour  du  squeh‘tte  et  des  articulations.  Leur  tliivction  générale  est  j)arallèh‘  à 
l'axe  du  membre;  quelques-uns  cependant  sont  netlement  transversaux. 

Variations  et  anomalies  musculaires.  —  La  disj)osition  <le  la  muscula 
lur(‘  étant  le  résultat  de  la  transformation  d'un  état  primm-dial  ( ri(*genba ur),  il 
en  ivsulte  ([lie  l’on  ren(.*onlre  fréi^uemment  des  di'grés  divers  d(*  cotte  translor- 
mation  :  ce  sont  là  d(_‘s  carmD’ons,  intéressantes  t‘n  im*  qu’elh's  nous  montrent 
la  voie  que  suit  le  muscle  dans  son  évolution  vers  la  disposition  ([ue  nous  con- 
•^idiTons  comme  normale,  parce  que  c'(;*st  (adle  qm*  nous  conslatons  sur  h*  ])lus 
grand  nombre  des  sujets. 
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Il  importe  de  distinguer,  avec  Chudzinsky,  la  ?v/rmD*on,  écart  de  la  forme 
normale  :  par  exemple,  biceps  brachial  à  trois  chefs,  de  VanomaUcj  qui  consiste 
dans  l’apparition  ou  la  réapparition  d’un  muscle  nouveau  qui  n’existe  pas  dans 
la  majorité  des  cas  dans  la  région  (p.  ex.,  omo-trachélien)  ou  encoi’e  dans  l’ab¬ 
sence  d’un  muscle  normal. 

L’étude  des  variations  et  des  anomalies  musculaires  est  encore  peu  avancée. 
Si  l’on  trouve  dans  les  anciens  anatomistes  quelques  faits  intéressants,  ce  n’est 
guère  que  dans  ces  derniers  temps  que  Gruber,  Theile,  Wood,  ilacalister, 
knott,  Struthers,  Schwalbe  et  Pfitzner,  etc.,  ont  tenté  d’étudier  leurs  causes  et 
de  les  classifier. 

En  France,  Chudzinsky  a  été  l’un  des  premiers  à  publier  (Revue  tV Anthro¬ 
pologie,  1873)  de  nombreux  cas  d’anomalies  musculaires.  Puis  sont  venues 
les  très  nombreuses  recherches  de  Ledouble,  éparses  dans  diverses  publications 
[Revue  d' Anthropologie',  Bull,  de  la  Soc.  Œ A'uthrop.-,  Journal  de  VAnat.', 
Archives  de  Largyngologie',  Bull,  de  V Académie  de  médecine,  etc.,  etc.). 
Enfin,  en  1884,  Testut  a  i\assemblé  dans  un  fort  volume  les  travaux  de  ses 
prédécesseurs  en  y  ajoutant  ses  recherches  personnelles. 

Cependant  Gegenbaur  regrette  que  ces  anomalies  n’aient  guère  été  scientifi¬ 
quement  étudiées  jusqu’ici  ;  il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que  la  tâche  n’est  point 
facile  et  exige  des  connaissances  approfondies  en  anatomie  comparée. 

Macalister,  Ledouble,  Chudzinsky  s’accordent  à  reconnaître  que  si  quelques 
variations  peuvent  être  rattachées  à  des  types  homologues  dans  la  série  animale, 
il  faut  se  garder  d’exagérer  cette  tendance;  à  force  de  vouloir  tout  expliquer, 
on  n’explique  rien.  Lorsqu’un  auteur,  pour  expliquer  le  muscle  présternal  de 
l’homme,  remonte  ou  descend  jusqu’au  serpent,  il  court  grand  risque  de  n’être 
pas  suivi.  —  Notre  ignorance  en  anatomie  comparée  étant  presque  absolue, 
nous  nous  bornerons,  en  présentant  les  faits  assez  nombreux  rencontrés  au 
cours  de  nos  recherches  et  en  les  rapprochant  des  faits  connus,  a  signaler  les 
plus  vraisemblahles  des  explications  proposées.  . . 

Affirmer  que  toutes  les  anomalies  ou  variétés  musculaires  sont  la  reproduc¬ 
tion  d’une  disposition  animale,  c’est  très  certainement  exagérer. 

Sur  ce  point,  la  plupart  des  auteurs  compétents  sont  d’accord.  Pour  cette 
nouvelle  édition,  nous  avons  consulté  l’excellent  traité  que  Ledouble  a  récem¬ 
ment  publié  (Ledouble,  Anomalies  musculaires,  2  volumes,  Paris,  1896). 

Ledouble,  réunissant  variations  et  anomalies,  les  classifie  sous  trois  chefs  : 

Anomalies  réversives,  qui  reproduisent  une  disposition  constante  dans  la 
série  animale;  ce  sont  les  plus  fréquentes; 

Anomalies  évolutives,  provoquées  par  l’adaptation  d’un  muscle  à  de  nou¬ 
velles  fonctions  (l’adducteur  du  pouce,  par  exemple); 

Anomalies-monstruosités,  que  l’on  ne  peut  expliquer  ni  par  la  réversion  ni 
par  l’adaptation. 

Chudzinsky  remarque  que  les  variations  musculaires  épargnent,  pour  ainsi 
dire,  certains  individus;  que,  chez  d’autres,  au  contraire,  elles  sont  extrême¬ 
ment  nombreuses.  Basant  ses  conclusions  sur  la  dissection  de  60  blancs  adultes, 
de  12  suppliciés,  et  de  31  sujets  de  race  jaune  et  noire,  il  se  croit  autorisé  à 
affirmer  que  les  anomalies  musculaires  sont  plus  fréquentes  sur  les  individus 
de  couleur  que  chez  les  blancs. 
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Si  l'on  n’a  poii\t  juscpi’ici  conslalé  d'anomalios  propros  h  ceriainos  raro's, 
(iliudzinskv  ponso  qno  ccpondanl  des  différences  de  races  penvenl  être  con¬ 
statées,  si  l’on  étudie  la  morphologie  générale  de.  certaines  masses  muscu¬ 
laires. 

Signalons  enfin  un  dernier  lait  intéressant.  Les  anomaüt's  musculaires  chez 
l(‘s  animaux  paraissent  être  d’autant  plus  nomhnmses  que  l’on  s’élève  davan¬ 
tage  dans  la  série  animale.  D’après Chudzinsky,  c’est  chez  les Anlhi*op<ndes  que 
l’on  en  rencontre  le  plus  fréquemment. 

ANNEXES  DES  AIUSCLES 

Les  muscles,  entourés  aux  prt'miers  stades  du  dévelo{)pement  ()ar  du  lissu 
conjonctif  non  diffénmcié,  modifient  celui-ci  en  d(‘vonant  organes  actifs  et  en 
créant  dans  leur  voisinage  des  appareils  accessoires,  qui  facilitent  h‘ur  travail 
physiologique. 

Ces  mollifications  du  tissu  conjonctif  se  font  dans  deux  sens  principaux.  Tantôt 
h‘  tissu  conjonctif  se  condense,  forme  aux  muscles  d(‘s  gaines  de  plus  en  plus 
y)arfailes  et,  devenant  agent  de  contention,  se  transforme  (m  aponévroses  et  en 
gaines  fibreuses.  Tantôt,  au  contraire,  il  devient  de  j)lus  en  plus  Lâche,  ses 
aréoles  s’agrandissent  et,  i)eu  à  peu,  il  se  transforme  en  un  a[)[)areil  de  gllsse- 
numt  dont  la  dernière  étape  est  ri'présiMdée  ()ar  h‘s  hoursi's  séreuses  et  les 
gaines  séreuses  tendineuses. 

A  l‘0  NÉVROSES 

Les  aponévroses  se  présentent  sous  deux  aspects  principaux  :  aponcvraiics 
d'imvrloppc  oi  aponéoroscs  d'imerlion.  variétés  qui,  d«'  prime  abord,  parais¬ 
sent  très  disseniblables  et  qui,  en  réalité,  sont  reliées  par  d(*s  types  intei'uié- 
«liaires  démontrant  leur  parcmté. 

Aponévroses  d'enveloppe^  —  Les  aponévroses  d’i'nveloppe  (fasidas  dis 
auteurs  allemands)  sont  des  couches  du  tissu  conjonctif  condensé  qui  entourent 
les  différents  muscles  et  les  séparent  des  téguments  (aponévroses  superficiidhs) 
ou  dis  muscles  voisins  (aponévroses  profondes). 

Les  aponévroses  super/ïcicUcs.  d’ordinaire  cylindriijues,  entourent  le  mem¬ 
bre  à  la  façon  d’un  manchon.  A  l’extrémité  des  membres,  elles  s'attachent  sur 
les  saillies  osseuses  ou  se  continuent  sur  les  aponévroses  voisines.  Leur  face 
superficiidle  répond  aux  téguments,  dont  elle  est  séparée  ])ar  le  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse;  leur  face  profonde  répond  aux  muscles  sous- 
jacents. 

L’épaisseur  des  aponévroses  superficielles  varie  beaucoup  siuvanl  les  sujets; 
(die  varie  encore  yilus  suivant  les  régions.  Très  minces,  au  niveau  des  muscles 
arges  notamment,  où  elles  sont  réduites  à  des  toiles  celluleuses  pour  ainsi  dire 
confondues  avec  le  périmysium  externe  de  ces  muscles,  elles  acquièrent  ailleurs 
une'  épaisseur  considérable  (fascia  lata). 

Les  aponévroses  profondes,  encore  appeléi's  cloisians  inlermusculaîres,  résul¬ 
tent  de  la  condensation  du  tissu  conjonctif  interrnédiairi'  aux  différents  musi.di'^s. 
Souv'ent  pmi  résistantes  et  mal  différenciées,  elles  représentent  à  peine*  des  for¬ 
mations  autonomies.  Dans  certains  cas  cependant,  au  niveau  de  la  partie* 
interne  du  bras  par  exemple,  les  cloisons  intermusculaires  acquièrent  unt* 
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grande  vésislanee.  Mais  leur  structure  et  leur  signification  sont  alors  changées. 
Elles  ne  résultent  plus  d’un  simple  épaississement  du  tissu  conjonctif  intermé¬ 
diaire,  mais  de  l’entrecroisement  de  fibres  tendineuses  provenant  des  muscles 
voisins. 

Comme  on  le  voit,  des  fibres  tendineuses  interviennent  assez  souvent  dans 
la  constitution  des  aponévroses  d’enveloppe.  Il  est  vrai  qu’elles  n’en  forment 
jamais,  théoriquement  du  moins,  qu’un  élément  accessoire.  Cependant,  par  ce 
fait  qu’elles  prennent  part  à  leur  constitution,  on  ne  peut  regarder  les  aponé¬ 
vroses  d’enveloppe  comme  formant  une  catégorie  absolument  distincte  de  celle 
que  forment  les  aponévroses  d’insertion. 

Aponévroses  d’insertion  (Aponévroses  proprement  dites  des  auteurs  alle¬ 
mands).  —  Véritables  tendons  étalés,  les  aponévroses  d’insertion  représentent 
le  mode  de  terminaison  habituel  des  muscles  plats.  Elles  peuvent  encore  servir 
d’agent  de  contention  et  se  rapprocher  alors  des  aponévroses  d’enveloppe.  Ne 
voyons-nous  pas,  par  exemple,  les  aponévroses  d’insertion  des  obliques  et  du 
transverse  de  l’abbomen  former  une  gaine  aux  grands  droits? 

C’est  aux  aponévroses  d’insertion  qu’on  peut  rattacher  la  plupart  des  arcades 
aponévrotiques  destinées  à  permettre  le  passage  d’un  paquet  vasculo-nerveux  à 
travers  les  insertions  d’un  muscle.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  quelques- 
unes  de  ces  formations  ont  une  signification  spéciale.  Certaines  d’entre  elles 
(arcade  de  Struthers  par  exemple)  ont  été  regardées  comme  représentant  des 
muscles  disparus.  D’autres  (arcade  de  Fallope,  par  exemple),  auraient  la  valeur 
d’une  pièce  squelettique. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  et  les  aponévroses  d’insertion  constituent  l(‘s 
deux  grandes  catégories  d’aponévroses.  Mais,  en  France  surtout,  où  le  mot  apo¬ 
névrose  a  une  extension  plus  considérable,  on  applique  ce  terme  à  des  forma¬ 
tions  anatomiques  qui  ne  rentrent  pas  dçins  les  deux  catégories  dont  nous 
venons  de  parler.  C’e.st  ainsi  que  sous  le  nom  d’aponévrose  moyenne  du  périnée, 
on  désigne  un  ensemble  complexe,  où  entrent  non  seulement  du  tissu  fibreux, 
mais  encore  de  nombreux  éléments  musculaires.  L’aponévrose  moyenne  du 
cou  ne  peut  être  regardée  ni  comme  une  aponévrose  d’envelo])pe,  ni  corn iue 
une  aponévrose  d’insertion  ;  et,  l’on  sait  aujourd’hui  qu’elle  représente  le 
reliquat  d’un  ihuscle  disparu  chez  l’homme,  mais  normal  chez  les  sauriens 
(Gegenbaur).  ... 

On  peut  dire  la  même  chose  du  feuillet  a ponévrotique  intermédiaire  au  grand 
fessier  et  au  tenseur  du  fascia  lata.  «.Les  cellules  embryonnaires  de  l’ébauche 
*  de  ce,  fascia'qui  possédaient  primitivement  un  protoplasma  contractile  et  qui 
devaient  former  des  fibres  musculaires,  se  sont  transformées  en  inoblastes  fusi¬ 
formes,  et  non  en  myoblastes.  Ce  fascia  n’est  on  somnie  qu’une  partie  du  grand 
fessier  »,  partie  atrophiée,  mais  n’en  ayant  pas  moins  la  même  valeur  morpho¬ 
logique  que  le  reste  du  muscle  (Kraiise). 

GAINES  FIBREUSES  DES  TENDONS 

Les  gaines  tendineuses  peuvent  être  distinguées  en  deux  ordres  :  les  unes 
simples,  les  autres  divisées  en  plusieurs  gaines  secondaires. 

Les  gaines  simples  soni  ordinairement  représentées  par  des  fibres  curvilignes 
venant  s’insérer  sur  les  deux  bords  de  la  gouttière  osseu.se  dans  laquelle  glis- 
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si*n(  les  temluns.  Elles  IraiislornuMil  eês  «•oiilfières  en  de  véritables  tunnels 
nsléofibi’eux.  Deini-cireiilaires  et  transversales  en  certains  jioints,  elh's  se  dis- 
pusent  obrupieineni  en  certains  autres,  notamment  au  niveau  des  surfaces  arti¬ 
culaires.  Les  gaines  fibreuses  ([ui  logmit  les  tondons  des  llécbisseurs  des  doigls 
des  orteils  représimlenl  le  type  de  celle  variété. 

Les  gninrs  composées,  communes  à  plusieurs  tendons,  présentent  des  aspects 
dilîénmts  suivant  les  cas.  Au  niveau  du  poignet  ou  du  cou-de-pied  ce  sont  des 
Jiandeletles  qui  croisiMif  plus  ou  moins  obliquement  les  tendons.  Ces  bandelettes 
forment  avec  la  gouttière  osseuse  dont  elles  réunissent  les  deu.x  bords  un  canal 
(]ui  tantôt  ri'sle  indivis  {canal  des  llécliisseurs  de  la  main  au  poignet),  tantôt 
est  divisé  en  une  série'  de  loges  secondaires  par  des  cloisons  qui  se  détachent  de 
la  face  profonde  du  ligament  annulaire  (gaines  fibreuses  du  ligament  annulaire 
dorsal  du  {loignet).  Au  niveau  de  la  paume  et  à  la  plant<,‘,  les  gaines  tendiiu'uses 
s«>  présentent  sous  ibrnu'  de  conduits  e.xclusivement  fibreux  qui  .sont  une  dépen- 
daiK'C  tles  aponévroses  palmaire  et  plantaire  moyenne. 

Au  point  d(‘  vue  de  leur  signification  anatomique,  ces  gaines  fibreuses  des 
tendons  se  rattaclient  directement  aux  aponévroses.  Les  unes  (ligament  annu¬ 
laire  dorsal  du  carpe)  ne  sont  que  des  épaississements  des  aponévro.ses  d’enve¬ 
loppe,  dont  on  ne  peut  les  séparer  qifartificiellement.  Les  autres  (gaines  des 
thM'hisseurs  au  niveau  de  la  paume  et  de  la  plante)  doivent  étn'  regardées 
comme  se  rattachant  aiLX  aponévroses  d’insertion,  les  aponévroses  palmaire  et 
plantaire  repré.sentant  de  véritables  tendons  étalés. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  poignet  re[)résente  une  formation  inti'r- 
médiaire,  constitué  ipi’il  ('sl  en  partie  par  des  fibres  propres,  en  partie  par 
feu frecroisement  des  tendons  d’origine  des  muscles  des  éminences  thénar  et 
hv[)othénar. 

nnUAXRS  SKIIKI  X  AXXENLKS  .VUX  TEXDOXS  ET  ALX  .Ml’SCLES 

Comme  tous  les  organes  du  corps,  les  muscles  sont  unis  entre  eux  et  aux 
jiarties  voisines  (os,  ligaments,  tendons,  etc.)  par  du  tissu  conjonctif  qui  combh' 
les  interstices  et  forme  des  cloisons  de  séparation.  Lonsque  deux  muscles  voisins 
jouissent  de  mouvements  parfaitement  indépendants,  le  tissu  celluleux  qui  li*s 
sépare  devient  h\cbe,  ses  aréoles  s’agrandissent;  mais  toujours  il  ri'ste  à  l’état 
de  tissu  celluleux.  Aux  extrémités  des  muscles,  là  où  leur  tissu  s'osl  condensé 
(‘Il  tissu  teiuliiu'ux,  le  frottement  de  ces  tendons  sur  les  parties  voisines  détei*- 
minc  une  modification  ])lus  profonde  du  tissu  conjonctif  dont  hvs  aréoles,  pro¬ 
gressivement  agrandies  par  la  répétition  incessante  des  mouvements,  se  fondent 
(‘Il  esjiaces  ou  cavités  plus  ou  moins  grandes,  simples  ou  cloisonnées,  unies  ou 
multiloculaires.  Ces  organes  de  glissement,  déterminés  par  la  répétition  di*s 
frottements  ou  glissements,  ont  été  détaedu^  du  tissu  conjonctif  sous  b*  nom 
(Vorgrtnes  scrcKX,  , 

C('  sont  les  bourses  séreuses  et  h's  synoviales  tendineuses, 

\  quoi  sont  dus  ces  différents  organes  séreux?  Il  est  d'abord  bien  évident 
((u’ils  sont  en  relation  intime  avec  les  mouvements  des  tendons  qu’ilsentourenl. 
C(‘  n'est  jamais  qu’au  point  où  l’on  voit  un  tendon  glisser  sur  une  surface  dure 
ou  entn'r  en  contact  inleianiltent  avec  elle,  que  se  développent  les  séreuses.  De 
plus  l('ur  forme  et  leur  disposition  dépendent  de  la  forme  du  t('ndon,  de  l’élen- 
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due  et  de  l’espèce  demoiivemoiilqu’il  exécute  et  do  ses  rapports  avec  les  parties 
sur  lesquelles  il  glisse. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  sont  les  contractions  niiisciilaires  qui 
créent  la  séreuse  au  cours  de  la  vie  embryonnaire.  C’était  l’opinion  de  Velpeau 
qui,  un  des  premiers,  cliercha  à  élucider  la  manière  dont  se  développent  ces 
cavités  (Redl,  sur  les  cav.  closes.  Ann,  de  la  Chir,  fr.et  étra^ig,,  1843,  t.  VIT). 
Pour  lui,  au  début,  les  tendons  sont  entourés  d’une  couche  de  substance  amor¬ 
phe  que  les  frottements  répétés  lassent  et  aplatissent  en  lamelles  et  dans 
laquelle  ils  creusent  ainsi  une  cavité  séreuse.  Au  point  de  vue  ontogénique. 
cette  théorie,  basée  uniquement  sur  la  dissection,  est  inexacte;  le  frottement 
des  tendons  n’est  pour  rien  dans  leur  développement.  Presque. en  même  temps, 
Retterer,  chez  l’embryon  de  lapin  (Des  bourses  muq.  et  des  cav.  péri  tend.  Jour, 
de  l  Afiat,  1891.1,  t.  XWII,  p.  2o6),  et  Chemin,  chez  l’embryon  humain  (La  svno- 
viale  tendineuse  chez  l’embryon  et  le  fœtus  humains.  BîbL  anaL,  1890,  t.  IV, 
p.  132),  par  l’analyse  histologique  ont  montré  que  les  séreuses  sont  déjà 
formées  à  une  époque  où  les  muscles  sont  incapables  de  produire  un  acte  mé¬ 
canique  suffisant  pour  creuser  des  cavités. 

La  répétition  du  frottement  des  tendons  sur  les  parties  voisines  est  donc  pJig- 
logénitiquemcnl  la  cause  du  développement  des  organes  séreux;  mais  ceux-ci 
sont  maintenant  fixés  à  l’état  iVorganes  normaux,  héréditairement  trauBmis, 
si  bien  que  nous  voyons,  chez  le  fœtus,  le  tendon  et  sa  synoviale  de  glissement 
apparat tre  simiil tanémen t . 

Le  rôle  des  mouvements  est  loin  d’étre  nul  cependant,  et  Chemin  insiste  avec 
raison  sur  ce  point:  s’ils  ne  font  pas  naître  la  cavité,  du  moins  ils  l’agrandissent 
et  la  façonnent;  en  outre,  dans  quelques  cas,  ils  font  communiquer  ensembh' 
deux  syqoviales  primitivement  distinctes. 

L’histogenèse  de  ces  cavités  a  été  fort  bien  étudiée  par  Retterer  (/oc.  cit., 
p.  203).  A  l’origine,  tout  le  tendon  est  relié  et  soudé  au  tissu  environnant  par 
un  tissu  plein;  les  gaines  fibreuses  sont  reconnaissables  sous  la  forme  de  traî¬ 
nées  plus  denses..  A  mesure  que  les  fibres  se  développent  davantage  dans  le  ten¬ 
don  ou  la  gaine  fibreuse, le  tissu  conjonctif  intermédiaire  à  ces  organes  devûenl 
clair,  transparent  et  se  transforme  en  tissu  muqueux;  il  se  fluidifie  de  plus  en 
plus  et  disparaît  enfin  par  fonte  totale  en  donnant  naissance  à  la  première 
synovie  qui  remplit  la  cavité  muqueuse  ou  péritendineuse.  Celle-ci  se  développe 
donc  d’une  façon  analogue  aux  cavités  périlymphatiques  de  l’oreille  interne  e( 
résulte  d’une  évolution  spéciale  du  tissu  conjonctif  qui  à  l’origine  soud(‘  les  ten¬ 
dons  aux  parties  périphériques.  Cette  fonte  amène  la  production  d’une  cavité, 
sauf  sur  quelques  points  où  certaines  portions  du  tissu  conjonctif  évoluent  en 
lamelles  ou  brides  vasculaires  (mésotendons). 

C’est  donc  ainsi  que  se  développent  les  synoviales  tendineuses  et  les  bourses 
séreuses  normales  :  les  unes  et  les  autres  s’accroissent  par  un  processus  sem¬ 
blable  au  processus  formateur  des  bourses  anormales  (B.  sér.  professionnelles, 
]).  ex.).  Les  pressions  ci  les  frottements  produisent  une  irritation  du  tissu  conjonc¬ 
tif  ;  d’où  multiplication  cellulaire  et  épaississement;  secondairement,  ces  cellules 
élaborent  une  substance  muqueuse  qui  on  Se  fluidifiant  a  pour  résultat  l’exten¬ 
sion  de  la  cavité  préexistante  ou  la  formation  d’une  cavité  nouvelle. 

Ce  qui  distingue  nettement  ce  processus  de  celui  qu’admettait  A^elpeau,  c’est 
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<[ue  pour  (•(TuCci,  il  y  avait  clivage  iniercellulfiirc,  landis  (]ue  [)onr  Réitérer 
ilévelopp('nient  de  la  cavité  est  in(rap)‘0(ophfS))iatifii(p 

La  paroi  d(*  ces  cavités  comprend  deux  couches  :  la  couche  interne,  (‘ndolhe- 
üale,  est  <.*onstituée  par  des  cellules  dont  la  surface'  libre  est  devenue  lisse  par 
perle  d’une  partit'  du  protoplasma  et  non  par  aplatissement.  La  couchi'  externe' 
est  compeesiM'  eTun  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  lèche  ou  fibreux,  semblable  a 
redui  epii  constitue  les  gaines  lamclleuses.  Très  épaisse  au  niveau  élu  feuillet 
pariétal,  surtout  aux  points  où  la  membrane  s’isole  en  cul-dt'-sac  de  re'tli'xion, 
ct'th'  couche  l'xterne  manque  pre'squc  entièrement  sur  le'  fcuilli't  viscéral. 

Le  dévt'loppe'me'nt  de  ces  cavités  est  très  ])récoc{‘.  Pour  le.'s  synoviales  teudi- 
ne'uses,  He'iuecke,  sur  des  fœtus  de  24  et  28  semai n(_'s,  aurait  constaté  la  prése'uct' 
ele'  louti's  les  gaines(Dic  Ancit.  u.  Puth.  dei‘  Schcin'ibcuîel  u. 

Lrlangen,  18()8).  Velpe'au  les  aurait  vues  commenew  à  aiiparaitre  à  la  fin  élu 
2“  mois.  Lnfin,  pour  Chemin,  la  plupart  sont  visible's  à  2  mois  et  elles  sont 

pre'sque  toutes  constituées  à  2  mois  et  demi. 

Quant  aux  be>urses  muqueuses.  Chemin  distingue  (‘elles  cpii,  situées  entn' 
eh'ux  plans  re'sistants  (telle  la  b.  sér.  rétro-calcanéenne),  sont  très  hautement  et 
très  tôt dilTérenciée's,  comme  les  synovlale's  tendineuses,  et  ('(‘Ih's  dont  le  devi'loji- 
pi'inent  tardif  semble  surtout  la  conséquence  des  mouvements  (telles  les  b.  sér. 
profi'ssionnelles). 

UoimSF.S  SKUF.rSKS  oi;  AiruL'ECSES 


Ce  sont  de  pt'tites  cavités  closes,  inli'rmédiaires  à  un  tendon  l't  à  lu  surfaci' 
dure  sur  laipielù'  co  k'iuhm  fjlissc  ou  avec  laqiieUe,  par  /ns/ouL  il  entre  en 


rontacL  Cette  dernière  dislinetlon  est  fort  importante:  ex.  :  la^grande  bours(‘ 
séreuse  intermédiaire  à  la  face  postérieure  ti'ndineuse  du  jisoas  iliaque  ('t  au 
bord  nntéri('ur  de  l’os  iliaque  que  continue  le  ligament  de  Ri'rtin,  est  uni' 
bourst'  de  ^J,rissement,  créée  par  l’incessante  répétition  des  froltcmenls  du  ten¬ 
don  du  psoas  sur  les  parties  dures  sous-jacentes.  Par  contre,  j('  ne  ])uis  faire 
rentrer  dans  la  même  catégorie  la  bourse  séreuse  intermédiaire  au  tendon 
d’Achilh'  et  à  la  ])artie  siqiérieure  de  la  face  postérii'ure  du  calcanéum,  ci'lle  d(‘ 
l’insertion  du  tendon  rolulien,  et,  d'une  fai^on  générale,  toutes  h's  bourses 
annexées  à  l’insertion  même  des  tendons.  On  ne_  [u'utjdire  d<‘  ces  dernières 
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■ses  séreuses 
par  contact  intermittent. 


qu’elles  résuUeal  d’un  frottement  ou  glissement.  Si  donc  elles  n’ont  point  été 
créées  par  glissement  ou  frottement,  phénomènes  qui  ne  sauraient  se  produire 
en  de  telles  conditions,  à  quoi  répondent-elles?  En  d’autres  termes,  quel 
agent  ou  quelle  forme  de  mouvement  a  déterminé  en  ces  points  l’apparition  d’un 
organe  séreux? 

Je  pense  que  cet  agent  est  le  contact  intermittent  que  les  mouvements  éta¬ 
blissent  entre  l’os  et  le  tendon.  Regardez  les  deux  schémas  ci-joints;  ils  exagè¬ 
rent  ce  qui  se  passe  quand  le  pied  passe  de  la  flexion  à  l’extension.  L’angle 
formé  par  le  tendon  d’Achille  et  la  face  postérieure  du  calcanéum  n’est  point 
invariable.  Il  grandit  et  diminue  alternativement  ;  dans  la  flexion  forcée,  il  est 
tout  à  fait  réduit,  le  contact  s’établissant  entre  la  face  postérieure  du  calcanéum 
et  la  face  antérieure  du  tendon  d’Achille;  dans  l’extension,  l’angle  augmente, 
les  deux  surfaces  s’éloignant.  N’est-il  pas 
évident  que.  la  bourse  séreuse  intermédiaire 
répond  à  ce  contact  intermittente 

Et,  comme  un  vide  ne  peut  se  produire 
entre  l’os  et  le  tendon,  vous  voyez  au-dessus 
de  la  petite  séreuse  une  graisse  molle  qui 
descend  entre  les  deux  surfaces  lorsque  l’ex¬ 
tension  les  a  séparées.  Il  se  passe  là,  eu 
petit,  quelque  chose  d’analogue  au  jeu  des 

pelotons  adipeux  annexés  aux  grandes  sv-  oa  c.  , . 

^  ri*  il!  JT  ^  FiG.  80.  —  Schéma  des  bour, 

noviales  articulaires  ;  tel  le  pseudo-ligament 

adipeux  du  genou,  telle  la  graisse  rougeâtre 
qui  entre  et  sort  de  la  cavité  cotyloïde  à  chaque  mouvement  du  fémur,  comblant 
l’écartement  qui  se  produit  entre  les  surfaces  articulaires  dans  certains  mouve¬ 
ments.  C’est  à  cette  espèce  de  bourses  séreuses  que  Velpeau  fait  sans  doute  allu¬ 
sion  lorsqu’il  parle  de  ces  séreuses  «  qui  se  développent  bien  plus  sous  l’in¬ 
fluence  du  mouvement  de  soufflet  et  de  la  pression  que  par  suite  du  glisse¬ 
ment  des  parties  »,  bien  qu’il  donne,  comme  exemple,  la  bourse  sous-deltoïdienne 
qui  me  paraît  plutôt  liée  aux  mouvements  de  rotation  de  la  tête  humérale. 

Ces  deux  catégories  de  bourses  séreuses  n’ont  d’ailleurs  pas  la  même  forme  : 
les  bourses  séreuses  de  glissement  sont  allongées  jpar  et  suivant  le  mouvement 
du  tendon;  les  bourses  séreuses  de  contact  intermittent  sont  sphériques  ou 
ovoïdes  et  répondent  en  général  à  la  forme  des  surfaces  en  contact, 

La  plupart  des  bourses  muqueuses  répondent  au  frottement  ou  au  contact 
intermittent  d  un  tendon  et  d  un  os,  ou  d’un  tendon  et  d’un  ligament,  ou  de 
deux  tendons  (ex.  :  tendons  contigus  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal).  A  ces 
bourses  séreuses  tendineuses  qui  forment  l’immense  majorité,tla  plupart  des 
auteurs  ajoutent  des  bourses  séreuses  intermusculaires,  résultant  du  frottement 
entre  deux  muscles  qui  glissent  l’un  sur  l’autre.  Je  dois  faire  remarquer  que  je 
ne  connais  pas  de  bourse  séreuse  intermédiaire  à  deux  corps  musculaires  ;  par 
contre,  on  voit  souvent  apparaître  un  organe  séreux,  là  où  deux  muscles  se  ren¬ 
contrent  par  un  bord  ou  une  face  tendineuse  :  telle  la  bourse  séreuse  intermé¬ 
diaire  au  bord  interne  tendineux  du  jumeau  interne  et  au  demi-membraneux. 

Enfin,  à  ces  deux  variétés  de  bourses  séreuses  tendineuses,  il  en  faut  joindre 
une  troisième  :  celle  des  bourses  séreuses  intra-tendineuses  que  l’on  trouve 
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dans  l'épaisseur  de  coiTalns  tondons  composés  do  plusieurs  plans  (Irieops,  qua- 
driceps,  etc.,  etc.). 

Primitivement,  ces  bourses  séreuses  sont  distinctes  des  cavités  articulaires  au 
voisinage  desquelles  elles  sont  placées;  plus  tard,  par  le  fait  de  leur  ùfjrandir^- 
S'^ment  on  de  rusure  des  ligaments  aux  points  de  frottement,  il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  entrent  en  communication  avec  La  synoviale  articulaire.  I.e 
fait  est  si  ordinaire  pour  la  séreuse  annexée  au  tendon  bicipital  dans  la  cou¬ 
lisse,  que  certains  auteurs  décrivent  la  séi’euse  tendineuse  comme  prolonge¬ 
ment  normal  de  la  séreuse  articulaire.  Au  genou,  la  bourse  séreuse  sous-poplîtée 
(‘ommunique  d’ordinaire  avec  la  synoviale;  très  souvent,  chez  les  sujets  âgés, 
la  bourse  séreuse  intermédiaire  aux  jumeaux  et  au  demi-tendineux,  bourse  (jui 
résulte,  comme  je  l’ai  démontré  (Bourses  séreuses- poplitées,’  in  Arc/i,  gén.  d<‘ 
Médecine^  1880),  de  la  fusion  de  trois  séreuses  primitivement  isolées,  commu¬ 
nique  avec  la  synoviale  articulaire. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  séreuses  fusionnées  par  extension  ;  comme  exem¬ 
ple  de  séreuses  fusionnées  par  usure  avec  une  synoviale  articulaire,  je  citerai 
la  communication  qui  s’établit  assez  souvent  chez  l'adulte  et  surtout  chez  le 
vieillard  entre  la  grande  séreuse  sous-iliaque  et  la  synoviale  coxo-fém.üi'ale,  ou 
encore  celle  que  l’on  constate  six  fois  sur  dix  chez  l’adulte,  entre  la  synoviale 
articulaire  trapézo-métacarpienne  et  la  bourbe  séreuse  que  j’ai  décrite  à  l’inser¬ 
tion  du  long  abducteur  du  pouce. 


OAINES  SYNOVI.VLES  TEXDINEüSE.s 


Ce  sont  des  organes  séreux  annexés  aux  tendons  {[ui  se  meuvent  dans  di's 
coulisses libreusGs  ou  dans  des  canaux  ostéo-fibreux,  comme  on  envoi!  au  voisi¬ 
nage  des  articulations  en  général,  et  particulièrement  au  poignet  et  aux  doigts. 
Leur  disposition  est  déjà  un  peu  plus  compliquée  que  celle  des  bourses  séreusi's. 
Nous  avons  que  celles-ci  sont  esseiitielleimmt  composées  d’une  vésicule 
arrondie  appliquée  par  l’une  de  ses  parois  au  tendon,  par  l'autre  à  Torgane  sur 
lequel  il  se  meut  ou  avec  lequel  il  entre  en  contact,  tandis  que  sa  périphérie 
Ibrme  enlre  les  deux  organes  un  cul-de-sac  circidaire.  Dans  la  gaine  synoviale 
tendineuse,  Torgane  séreux  revêt  la  forme  d'un  cylindre  creux  à  double  paroi 
ou  d’un  manchon  dont  un  feuillet  tapisse  la  face  interne  du  canal  ostéo-fîbreux 
{feuillet  pariétal),  tandis  que  l'autre,  réfléchi,  revêt  la  face  externe  du  tendon 
(feuillet  visréral). 

A  ses  deux  extrémités,  la  gaine  synoviale  est  fermée  par  le  cul-de-sac  circu¬ 
laire  que  forme  la  réflexion  du  feuillet  pariétal  se  portant  sur  le  tendon  où  il 
devient  feuillet  viscéral.  Ainsi  est  constituée  une  cavité  close,  cylindre  à  double 
paroi  ou  manchon  à  l’intérieur  duquel  passe  le  tendon.  On  comprend  aisément 
((UC  le  tendon,  entouré  de  toutes  parts  par  la  cavité  close,  n’est  point  dans  celle 
cavité;  en  effet,  celte  cavité  est  virtuelle,  scs  feuillets  étant  au  contact  à  Télat 
normal.  Au  niveau  des  points  de  réflexion,  le  feuillet  pariétal  forme  autour  du 
ttmdon  une  gaine  réfléchie,  gaine  préputiale,  (pie  je  décrirai  avec  les  svno- 
viales  tendineuses  des  doigts,  ... 

Celte  disposition,  des  plus  simples  en  somme,  üst  parfois  un  peu  compliquée 
par  ce  fait  que  des  lames  celluleuses  se  détachent  du  canal  ostéo-fihreux  accoin- 
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pagnani  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  tendon  :  ce  sont  les  freins  des  tendons, 
vincula  tendinum  ou  mésotendons. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  ces  mésos  qui  cloisonnent  partiellement  la 


B 


Fig.  81.  —  Schéma  des  gaines  séreuses  digitaics. 


Le  feuillet  pariétal  épais  est  représenté  par  un  trait  plein,  le  feuillet  viscéral  par  une  ligne  ponctuée;  des 
sont  dans  la  cavité  séreuse  dont  les  parois  ont  été  écartées 


croix 


A,  Gaine  synoviale  tendineuse,  coupe  longitudinale  :  les  gaines  préputiales  que  j’ai  décrites,  et  sans  lesquelles 
le  jeu  du  tendon  serait  impossible  et  incompréhensible,  n’ont  point  été  figurées  dans  ce  schéma. 

B,  Coupe  transversale  d’une  gaine  synoviale  en  un  point  où  le  tendon  est  libre  dans  la  cavité  séreuse. 

C,  Coupe  transversale  en  un  point  où  le  tendon  reçoit  des  vaisseaux  par  un  méso. 


cavité  séreuse,  soulèvent  le  feuillet  pariétal  de  celle-ci  et  sont  entourés  par  la 
séreuse  comme  le  tendon  lui-méme.  Le  schéma  C,  donnant  la  coupe  d’une 
gaine  synoviale  au  niveau  d’un  mésotendon,  fait  bien  comprendre  cette  disposi¬ 
tion. 


Dans  celte  nouvelle  édition  de  myologie,  nous  avons  supprimé  les  nombreux 
synonymes  des  muscles.  Chaque  muscle  est  désigné  sous  le  nom  en  usage  dans 
la  nomenclature  française  ;  à  la  suite  de  ce  nom  nous  ajoutons  seulement  le 
nom  latin  adopté  dans  la  réunion  de  la  Société  x\natomique  à  Bàle  (1895). 
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MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE 

par  P.  POIRIER 


Los  musolos  du  membre  tlioraeiqiie,  répartis  autour  des  quatre  segments  qui 
constituent  celui-ci,  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes  secondaires  :  — 
Muscles  de  l’épaule.  —  Muscles  du  bras.  —  Muscles  de  l'avant-bras.  —  Muscles 
de  la  main.  _ 

§  I.  —  MUSCLES  DE  L’EPAULE' 

Les  muscles  de  l'épaule  se  délacbenl  de  la  ceinture  thoracique  et. se  rendent 
à  la  partie  supérieure  de  l'humérus.  Ils  sont  superposés  en  deux  couches  :  — 
une  coKcItc  stiprr/icieUc^  constituée  essentiellement  par  un  système  de  fibres 
Vi'rtlcales,  présidant  surtout  à  l’élévation  du  bras;  ces  fibres  appartiennent  à  un 
seul  muscle,  le  deltoïde;  —  une  couche  profonde^  dont  les  fibres,  transversa¬ 
lement  dirigées  pour  la  plupart,  commandent  les  mouvements  do  rotation  du 
membre  supérieur.  Celte  dernière  couche  se  décompose  en  plusieurs  masses 
musculaires  :  le  sous-scapiila'n'e,  le  ms-épineux,  le  sous-épineux,  le  grand  et 
le  petit  rond. 

DELTOÏDE.  —  M.  deltoideus. 

Le  deltoïde  est  un  muscle  triangulaire,  dont  la  base  s’attache  à  la  ceinturi' 
thoracique  (soapulo-claviculalre)et  le  sommet  à  riiumérus;  contourné  en  demi- 
cône,  grossièrement  fasciculé,  il  recouvre  rarticulation  scapulo-huniéraU*,  la 
ooifîant  d’une  épaisse  masse  charnue  qui  modèle.le  moignon  do  l’épaule. 

Il  prend  naissance  :  au  tiers  externe  de  la  clavicule,  sur  une.  sorte  d’en¬ 
coche  entamant  le  bord  antérieur  et  la  face  supérieure  de  cet  os;  —  2^  au  som- 
'inet  et  au  bord  externe  si  épais  de  racromion;  —  3“  au  versant  inférieur  de 
Vépine  de  l'omoplate  ;  —  et  quelquefois  à  Vaponévrose  sous-épineuse. 

Les  origines  claviculaires  se  font  par  des  fibres  charnues  et  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques.  Les  origines  acromiales,  par  trois  ou  'quatre  troussi'aiix 
tendineux,  et,  dans  riiilervaUe  de  ceux-ci,  par  implantation  directe  dos  fibres 
(diarnues.  Les  origines  à  l’épine  se  font  par  une  lame  tendineuse  qui,  d’abord 
indivise,  se  dédouble;  les  fibres  charnues  naissent  dans  récartement  de  ces 
deux  feuillets,  dont  le  profond  donne  encore  insertion  â  quelques  fibres  du 
muscle  sous-épineux  et  se  continue  d’ailleurs  avec  l’aponévrose  de  rmétement 
de  ce  muscle. 

De  celte  longue  origine  cléido-scapulaire^  les  fibres  convergent  en  descen¬ 
dant,  les  antérieures  d’avant  en  arrière,  les  movennes  verticalement,  on  décri- 

« 

1.  Je  ne  décrirai  ici  que  Ic6  muscleà  proprement  ditü  de  l’cpaule,  viusclca  inh'hist'quefi,  moteurs  de  riiuméru.-. 
D'autres  muscles,  allant  des  côtes,  du  rachis  ou  de  la  clavicule  à  l’omoplate  ou  à  riiumcrus,  muscles  égaleraeuL 
moteurs  du  membre  supérieur,  comme  le  grand  dorsal,  le  trapèze,  le  grand  pectoral,  etc.,  etc.,  icront  décrits  avee 
les  muscles  du  tronc.  Ce  faisant,  je  me  conforme  aux  habitudes  élastiques,  bien  que  ces  )ousrt/‘s  ap|)artienuent  en 
réalité  an  membre  tboraci(|ne. 
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vant  un  arc  qui  s’applique  sur  la  saillie  de  la  tête  humérale,  les  postérieures, 
d’arrière  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  corps  charnu  qu’elles  composent  se 
rétrécit  peu  à  peu  et  se  ramasse  en  une  pointe  qui  vient  se  terminer  à  Vem- 
preinte  deîtoïdienne, 

A  première  vue,  on  distingue  aisément,  dans  le  corps  charnu  du  deltoïde, 
trois  portions  :  une  portion  antérieiire  ou  clamculaire  dont  les  fîhres,  parallèles 
entre  elles,  se  terminent  sur  un  large  tendon  qui  s’engage  sous  la  partie  moyenne 
du  muscle  pour  aller  s’insérer  à  la  branche  antérieure  du  V  deltoïdien;  — une 
portion  postérieure  ou  scapulaire  formée  aussi  de  fibres  parallèles  entre  elles 
et  aboutissant,  comme 
celles  de  la  région  anté¬ 
rieure,  à  une  large  apo¬ 
névrose  qui  s’engage  sous 
la  portion  moyenne  pour 
aller  s’insérer  à  la  bran¬ 
che  postérieure  du  V 
deltoïdien;  —  enfin,  une 
portion  moyenne^  acro¬ 
miale^  dont  la  texture  est 
fort  différente  de  celle  des 
deux  portions  précéden¬ 
tes.  Comme  le  montre  le 
schéma  83,  ses  fibres 
naissent  des  deux  côtés 
de  quatre  ou  cinq  fortes 
lamelles  aponévrotiques 
qui  se  détachent  de  l’a- 
cromion  et  descendent 
dans  l’épaisseur  du  mus¬ 
cle  ;  elles  vont  se  ter¬ 
miner  sur  les  côtés  des 
cloisons  fibreuses  qui 
s’élèvent  de  l’interstice 
du  V  deltoïdien  et  sur  les  tendons  des  parties  antérieure  et  postérieure. 

A  ces  faisceaux  penniformes  de  la  partie  moyenne,  il  faut  ajouter  d’autres 
fibres  charnues  qui,  naissant  directement  de  l’acromion  entre  les  faisceaux  pré¬ 
cédents,  vont  se  terminer  sur  le  sommet  des  cloisons  tendineuses  inférieures, 
tandis  que  d’autres,  nées  aux  extrémités  des  cloisons  tendineuses  supérieures, 
vont  s’insérer  directement  dans  l’angle  du  V  deltoïdien  entre  les  cloisons  infé¬ 
rieures.  —  Les  fibres  des  portions  antérieure  et  postérieure  sont  plus  longues 
que  celles  de  la  portion  moyenne;  la  longueur  des  premières  est  de  11  cm.  en 
moyenne,  celle  des  secondes  de  9  cm.  seulement. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  les  lames  tendineuses  des  portions  antérieure  et 
postérieure  s’engagent  sous  les  fibres  charnues  de  la  portion  moyenne  et  sont 
ainsi  masquées  par  elles,  de  telle  sorte  que  le  tendon  huméral  n’est  visible  que 
par  la  face  profonde  du  muscle. 

Rapports.  —  Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau  dans  laquelle  viennent  se 
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lorininer  les  filets  des  branches  sus-acromiales  et  ausHclaviculairos  du  plexus 
<*ervical  et  un  rameau  du  circonflexe.  Sur  sa  face  externe  est  appliquée  une 
aponévrose  mince  et  transparente  de  laquelle  se  détachent  des  cloisons  qui 
divisent  la  masse  musculaire,  surtout  dans  sa  partie  moyenne,  en  grosses  co¬ 
lonnes  charnues  (Voy.  fig.  87). 

Sous  la  face  profonde  du  muscle,  on  trouve  un  deuxième  feuilleL.aponévroli- 
que.  C’est  entre  cette  lame  aponévrotique  profonde  et  l’articulation  revêtue  de 
son  surtout  tendineux,  formé  par  les  muscles  scapulaires,  que  se  trouve  la  vast(‘ 
bourse  séreuse  sous-deltoïdienne,  parfois  cloisonnée,  parfois  divisée  en  deux 
loges.  Abstraction  faite  de  cette  bourse  séi’euse,  le  deltoïde  recouvre  les  tendons 
(b^s  muscles  qui  s’insèrent  aux  deux.tubérosités  humérales,  les  deux  tubérosités 
elles-mêmes,  les  vaisseaux  et  le  nerf  circonflexe  qui  contournent  le  col  chirur¬ 
gical,  enfin  l’apophyse  coracoïde  et  l’origine  des  muscles  qui  s’en  détachent. 

On  trouve  parfois  entre  le  sommet 
de  cette  apophyse  et  le  muscle  une 
petite  bourse  séreuse. 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde, 
contigu  au  bord  externe  du  grand 
pectoral,  avec  lequel  il  se  fusionni' 
plus  ou  moins  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  s’en  sépare  d'ordinaire  au 
voisinage  de  la  clavicule;  dans  l’in¬ 
terstice  des  deux  muscles  cheminent 
la  veine  céphalique,  une  branche 
d(‘  racromio-thoracique  ('t  des  lym¬ 
phatiques;  on  y  trouve  parfois 
([uelques  ganglions.  Le  bord  posté¬ 
rieur,  plus  oblique  que  l’antérieur,  mince  dans  sa  partie  supérieure,  où  il  est 
recouvert  en  partie  par  une  lame  tendineuse  du  trapèze,  est  d’abord  appliqué 
sur  le  sous-épineux;  il  devient  é])ais  et  libre  dans  sa  moitié  inférieure  et  entre 
alors  successivement  en.  rapport  avec  le  grand  rond,  la  longue  portion  et  le 
vaste  externe  du  triceps. 

Action.  —  Le  deltoïde  détache  1(>  bras  du  tronc  et  le  porte  en  dehors  :  c'est 
à  ce  jnouvement  qu’on  donne  le  nom  d’élévation  du  bras;  abduction  serait 
mieux.  —  La  contraction  du  deltoïde  amène  l’humérus  à  la  direction  hoidzon- 
(ale;  au  delà,  le  mouvement  est  arrêté  par  la  distension  du  grand  rond  et  de  la 
|)artie  inférieure  de  la  capsule  humérale.  Le  mouvement  d’abduction  est  plus 
étt*ndu  dans  la  rotation  _cn  dehors  que  dans  la  rotation  en  dedans.  —  Les  trois 
portions  du  deltoïde  prennent  part  à  ce  mouvement  d’élévation.  La  portion 
moyenne  élève  l'humérus  directement  en  dehors,  la  portion  antérieure  l’élève* 
<‘n  le  portant  en  avant  et  en  dedans  comme  dans  raedion  de  porter  la  main  à 
la  bouche,  tandis  que  la  portion  postérieure  l’élève  en  le  portant  en  arrière  et 
<‘11  dedans  (action  de  porter  la  main  dans  le  dos).  —  Luchenne  a  montré  que' 
l<‘s  faisceaux  postérieurs  ne  pouvaient  élever  le  bras  au  delà  d’un  angle  de 
avec  le  tronc;  quand  le  bras  est  élevé  jusqu’à  l’horizontale,  ces  faisceaux  sont 
relâchés.  Dans  cette  situation,  r<‘xeitation  électrique  des  faisceaux  postérieurs 
abaisse  fliuméTUS.  —  La  contraction  isolée  du  deltoïde  place  le  bras  à  angle  droit 


Fia.  83.  —  Schéma  du  deltoïde. 
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avec  le  tronc  et  détermine  en  même  temps  un  double  mouvement  de  bascule  de 
l’omoplate  :  l’un,  par  lequel 
l’angle  inférieur  s’élève  en 
se  portant  vers  la  ligne  liié- 
tbane,  l’autre  qui  éloigne 
du  thorax  son  bord  spinal 
et  creuse  entre  les  deux 
une  profonde  gouttière. 

Dans  l’élévation  physiolo¬ 
gique  du  bras ,  sur  le 
vivant,  ce  mouvement  de 
bascule  de  l’omoplate  n’a 
point  lieu,  car  le  grand 
dentelé  se  contracte  éner¬ 
giquement  pour  maintenir 
i’omopîate  solidement  ap- 
pliquée  contre  la  paroi  tho¬ 
racique  et  s’opposer  à  l’in¬ 
clinaison  du  bord  spinal. 

Bien  plus,  c’est  le  même 
grand  dentelé  qui,  en  im¬ 
primant  un  mouvement  de 
rotation  à  l’omoplate,  per¬ 
met  l’élévation  verticale  du 
■  bras-.  —  J’ai  dit  ailleurs 
que  par  sa  tonicité,  le  del¬ 
toïde  contribuait  à  main- 
lenir,  le  contact  entre  les 
•surfaces  articulaires  de  l’é- 
])aule. 

Si  le  deltoïde  prend  son 
point  fixe  sur  l’humérus, 
le  bras  étant  levé  et  fixé 
'il  soulève  l’épaule  et  le 
tronc  (action  de  grimper). 

Innervation.  — Innervé  par 
;lc  circonflexe  :  les  ûlets  qui 
vont  au  chef  scapulaire  se  dé¬ 
tachent  du  nerf  au  moment  où 
ce  dernier  croise  le  tendon  <Iu 
fi-i  and  rond  ;  les  filets  des  chefs 
acromial  et  claviculaire  se  dé- 
lachcnt  sur  toute  la  longueur 
tlii  trajet  périhuméral  du  cir¬ 
conflexe,  et  pénètrent  le  corps 
charnu  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies. 

—  On  a  signalé  l’absence  de 

-la  portion  claviculaire  du  deltoïde  et  de  sa  portion  acromiale  en  totalité,  ou  en  partie.  La 
séparation  complète  du  deltoïde  en  trois  chefs  est  une  anomalie  relativement  fréquente  qui 
reproduit  la  disposition  normale  chez  le  chat  (dclto-claviculaire,  delto-acromial,  et  dello- 
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Les  muscles  <lu  membre  supérieur, 
face  antérieure. 
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spinal  de Strauss-Durckeim).  —  Le  deltoïde  est  quelquefois  dédoublé;  les  faisceaux  profonds 
prennent  parfois  l’aspect  d’un  digastrique  (scapulo-humeralis  digastricus)  et  s'insèrent  tantôt 
sur  l’humérus,  tantôt  sur  la  capsule;  cette  dernière  variété  représente  une  des  formes  du 
Ten^exip  de  la  capsule  de  Ilyrtl.  —  La  terminaison  du  muscle  est  assez  fixe.  Testut  signale 
un  faisceau  constitué  par  des  libres  d’origine  claviculaire  et  se  terminant  sur  l'épitrochlée 
par  un  tendon  très  grêle.  —  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  deltoïde  rerevoir  des  faisceaux  sur¬ 
numéraires  venus  de  l’aponévrose  sous-scapulaire,  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  du  bord 
axillaire  de  cet  os.  Chudzinski  a  vu  ces  faisceaux  axillaires  contourner  le  bord  postérieur 
«lu  deltoïde  et  se  terminer  sur  l'aponévrose  deltoïdienne.  —  Le  deltoïde  peut  être  fusionné 
avec  les  muscles  voisins  ;  grand  pectoral  (très  fréquent),  trapèze,  sous-épineux,  brachial 
anterieur,  long  supinateur  (Macalister,  {Jruber). 

Los  muscles  de  la  couche  scapulaire  profonde,  au  nombre  d(‘  cinq,  naissent 
Ions  de  l’omoplate  et  se  rendent  à  la  tête  humérale;  ils  sont  répartis  sur  les 
deux  faces  de  l’omoplate,  quatre  sur  la  face  postérieure,  un  seul,  le  soiis-scapu- 
lairc,  sur  la  face  antérieure. 

SUS-EPINEU.X.  —  M.  supraspinatas. 

Muscle  épais  et  triangulaire,  le  sus-épinoux  occupe  la  fosse  sus-épineuse  daus 
laquelle  il  est  maintenu  par  une  aponévrose  qui,  s’insérant  sur  hs  bords  de  la 

fosse,  lui  consti¬ 
tue  avec  cette  der¬ 
nière  une  loge  os- 
téo-librcuse,  ou¬ 
verte  en  dehors, 
au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  scapu- 
lo-bumérale. 

Il  naît  des  deux 
tiers  internes  de 
la  fosse  sus-épt- 
neusCy  par  l'im¬ 
plantation  directe 
des  fibres  ebar- 
mios,  auxquelles 
s’adjoignent  quel¬ 
ques  fibri's  tendi¬ 
neuses  sur  les  limites  de  la  fosse;  quelques  fibres  so__d_é tachent  aussi  do  la  face 
profonde  de  la  partie  la  plus  interne  de  l’aponévrose  qui  recouvre  le  muscle. 
De  ces  origines,  les  fibres  convergent  vers  un  tendon  situé  profondément  et 
qui  ne  se  dégage  des  fibres  cbarnues  qu’au-dessus  de  l’articulation;  là,  il 
s’élargit  et  se  confond  intimement  avec  la  capsule  articulaire,  pour  gagner  la 
plus  antérieure  des  trois  facettes  frappées  sur  le  contour  supérieur  do  La  gi^osse 
tuhéromlé  de  llvutnérui:, 

O’abord  étalé  comme  la  fosse  qui  le  contient,  le  sus-épineux  est  recouvert  par 
le  trapèze;  il  se  rétrécit  ensuite  peu  à  peu  et  va  s’engager  sous  le  ligament 
acromio-coracoïdicn  ;  la  couche  graisseuse  qui  sépare  le  sus-épineux  du  trapèze 
s’épaissit  en  dehors  pour  combler  l’espace  qui  sépare  le  muscle  du  ligament,  de 
l’extrémité  externn  de  la  clavicule  et  de  l’articulation  acromio-claviculaire.  La 
face  profonde  du  muscle  répond  d’abord  au  périoste  de  la  fosse  sus-épineuse; 
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plus  en  dehors,  le  tendon  se  confond  avec  l’appareil  capsulaire  de  l’épaule.  Le 
bord  supérieur,  qui  suit  le  bord  supérieur  de  l’omoplate,  prend  contact  avec  le 
ligament  coracoïdien  et  le  ligament  conoïde.  Le  bord  inférieur,  au  delà  de 
l’épine,  devient  tangent  au  bord  supérieur  du  sous-épineux;  à  ce  niveau,  les 
deux  muscles  semblent  se  fusionner. 

Action.  —  Auxiliaire  du  deltoïde,  il  élève  le  bras  en  dehors  et  en  avant,  en 
même  temps  qu’il  le  fait  tourner  de  dehors  en  dedans  autour  de  son  axe  longi¬ 
tudinal.  Son  action  élévatrice  est  assez  énergique.  Duchenne  a  démontré  par 
l’observation  clinique,  dans  un  cas  d’atrophie  complète  du  deltoïde,  que  le  sus- 
épineux  peut  élever  l’humérus  sur  l’omoplate  à  la  même  hauteur  que  le  del¬ 
toïde  lui-même. 

En  môme  temps  l’angle  externe  de  l’omoplate  s’abaisse  tandis  que  l’angle 
inférieur  se  rapproche  de  la  ligne  médiane. 

C’est  en  outre  un  ligament  actif  très  important* de  l’articulation  de  l’épaule; 
il  maintient  la  tête  de  l’humérus  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde  pendant 
l’abduction  du  bras  et  empêche  ainsi  la  subluxation  en  bas  de  la  tête  humérale 
que  tend  à  produire  le  deltoïde. 

Variations  et  anomalies.  —  «  Singularly  invariable  muscle  »,  dit  Macalister.  On  ne  note 
guère  en  effet  que  la  fusion  de  son  tendon  avec  .celui  du  sous-épineux  ou  du  petit  pectoral, 
le  renforcement  de  son  corps  charnu  par  un  faisceau  venant  du  ligament  acromio-coracoi 
dien  ou  du  grand  pectoral  et  sa  bifldité. 


SOUS-ÉPINEUX.  —  M.  infraspinatus. 

Muscle  épais,  aplati  et  triangulaire,  le  sous-épineux  occupe  la  fosse  homo¬ 
nyme  dans  laquelle  le  maintient  une  aponévrose  disposée  comme  celle  du  sus- 
épineux. 

Il  naît  :  1®  des  trois  quarts  internes  de  la  fossô  sous-épineuse  \  —  2°  de  V apo¬ 
névrose  soiis-épineiise.,  le  long  des  bords  spinal  et  axillaire  de  l’omoplate.  Ses 
origines  se  font  par  des  fibres  charnues  qui  se  portent  en  dehors,  en  avant  et 
en  haut,  convergeant  vers  l’angle  articulaire  de  l’omoplate,  où  elles  se  fixent 
sur  un  tendon  qui,  d’abord  caché  au  milieu  d’elles,  s’en  dégage  bientôt  puis 
s’étale,  et  va  se  fixer  à  la  facette  moyenne  de  la  grosse  tubérosité.  Les  fibres 
supérieures,  nées  de  la  face  inférieure  de  l’épine,  forment  un  faisceau  distinct 
qui  descend  sur  le  tendon  et  le  masquent,  de  telle  sorte  que  ce  dernier  n’appa¬ 
raît  complètement  libre  qu’au  niveau  de  l’interligne  articulaire. 

Rapports  — Le  sous-épineux,  recouvert  au  niveau  de  son  angle  externe  par 
le  deltoïde,  au  niveau  de  son  angle  interne  par  le  trapèze,  et  par  le  grand  dor¬ 
sal  au  niveau  de  sa  partie  inférieure,  répond  à  la  peau  dans  le  reste  de  son 
éteudue.  Par  sa  face  profonde,  il  répond  à  la  fosse  sous-épineuse,  et,  en  dehors, 
il  s’applique  sur  la  capsule  humérale. 

Deux  bourses  séreuses  sont  annexées  au  sous-épineux  :  l’une,  inconstante, 
au  point  où  il  contourne  le  bord  concave  de  l’épine,  l’autre,  constante,  entre  le 
tendon  et  la  capsule.  Arnold  et  Henle  ont  regardé  cette  dernière  comme  incon¬ 
stante.  Je  puis  affirmer  qu’il  n’en  est  rien;  mais,  chez  les  sujets  âgés,  elle  com¬ 
munique  d’ordinaire  très  largement  avec  la  grande  synoviale  articulaire. 
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Action.  —  Diichennc,  faradisant  le  sous-épineux,  a  constaté  qu’il  imprimait 
à  l'iiumérus  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  deliors  dans  quelque 
position  que  se  trouvât  le  bras  au  moment  de  la  contraction  du  muscle. 

Innervation.  —  Le  sus-épineux  et  le  sous-épmeux  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  brandie 
sus-scapiilairc  qui  se  détache  du  plexus  bradiial  au  niveau  de  la  dnquième  paire,  passe 
par  réchancrurc  coracoïdienne,  fournissant  un  ou  deux  filets  au  sus-épineux  sous  'le(iuel 
t‘Ile  dicmine,  contourne  lepine  de  romoplale  et  va  se  terminer  dans  le  sous-épineux  qu’elle 
aborde  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  sous-épineux  sont  relativement  rares. 
1  luûle  et,  après  lui,  Aleekel  et  Knott  ont  vu  le  sous-épineux  recevoir  un  faisceau  surnu- 
meraire  se  détachant  de  la  face  externe  ou  du  boni  postérieur  du  deltoïde.  Ces  connexions 
mitre  le  sous-épineux  et  le  ddloide  sont  normales  chez  le  chameau  (Meckel)  et  le  per- 
roqud  (Alix).  Nous  allons  voir  que  le  sous-épineux  est  assez  souvent  fusionné  avec  le 
jc'til  rond. 

PETIT  ROND.  —  M.  teres  minor. 


petit  rond,  muscle  aplati  et  allongé,  est  souvent  confondu  avec  le  sous- 
é[Hneux.  C’est  pourquoi  quelques  auteurs  le  regardent  comme  un  faisceau  infé¬ 
rieur  de  ce  muscle  et  le  décrivent  avec  lui. 

11  naît  d  une  bande  osseuse  longue  et  étroite  qui  suit  le  bord  axillaire  de 
/'oïnophtle,  mais  apparlient  en  fait  à  la  face  postérieure  de  l’os  (Voy.  Osléologic, 
p.  133).  Cette  étroite  siudacc,  qui  va  de  la  facetle  du  grand  rond  au  tubercule 
sous-glénoïdien,  est  divisée  en  deux  champs  secondaires  par  la  gouttière  trans¬ 
versale  que  creuse  l’artère  scapulaire  infèrioiire,  contournant  le  bord  axillaire 
(b‘  l’os.  —  Le  petit  rond  naît  aussi  do  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  sons- 
épiïK'iix  et  de  l’aponévrose  d’enveloppe  de  ce  muscle.  Ces  origines  se  font  en 
partie  par  des  fibres  cbarnuos,  en  partie  par  l’intermédiaire  d’une  aponévrose 
qui  apparaît  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  et  par  laquelle  il  entre  en  cou 
lact  avec  le  sous-scapulairc  et  avec  le  lendon  de  la  longue  portion  du  triceps. 

Le  corps  charnu,  allongé,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  et  se  poursuit  sur 
un  tendon  dont  II  recouvre  la  face  antérieure  et  le  bord  inférieur.  Ce  temlun 
va  se  fixer  à  la  facette  postérieure  de  la  grosse  tubérosité;  quelques  fibres  cliar- 
mies  l’accompagnent  jusqu’à  son  insertion  osseuse  et  s’insèrent  à  la  crête  qui 
dcsc(‘nd  de  cette  tubérosité  sur  la  face  postérieure  de  l’os. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  rond  au  niveau  do  son  extrémité 
inférieure,  par  le  deltoïde  dans  sa  partie  supérieure,  h  petit  rond  ré[)ond  ])ar 
sa  face  antérieure  au  sous-scapulairc,  à  la  longue  portion  du  triceps  et  à  la 
capsule  articulaire.  ïl  existe  parfois  une  petite  bourse  séreuse  au  niveau  de 
l’Insertion  du  (endon. 


Action.  —  Au  point  de  vue  physiologique,  le  polit  rond  ne  fait  qu'un  avec  le 
suiis-épineux  ;  Duebenno  réunit  ces  deux  muscles  sous  le  nom  de  rotateur 
huméral  postérieur,  —  Comme  le  sous-épineux,  le  petit  rond  imprime  donc 
à  riiumérus  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  on  dehors. 


Innervation.  —  Le  muscle  petit  rond  reçoit  son  innervation  du  nerf  circonflexe.  Au 
moment  im  ce  nerf  traverse  l’espace  triangailaire  formé  par  riiumérus  et  la  longue  portion 
du  triceps,  il  abandonne  un  filet  ifui  se  porte  eu  arrière,  en  dehors  et  en  haut,  puis  se  perd 
dans  le  bord  inférieur  du  muscle.  Froment  cependant  signale  un  filet  nerveux  venu  du 
in‘rf  du  grand  rond,  branche  du  plexus  hracliial,  filet  ijui  irait  se  perdre  dans  le  petit  rond 
«q  la  partie  voisine  du  sous-scapulaire. 

Variations  et  anomalies. — Abstratdioii  faite  de  sa  fusion  avec  le  sous-épineux,  le  petit 
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rond  ne  présente  qu’une  anomalie  intéressante,  c’est  la  séparation  du  faisceau  principal  et 
du  petit  faisceau  à  insertion  sous-trochitérienne.  Cette  anomalie  a  été  sig'nalée  pour  la 
première  fois  par  Gruber.  Gruber  assimile  ce  faisceau,  qu’il  appelle  teres  mi  ni  mus,  aù  sub- 
scapularis  minor,  faisceau  différencié  du  sous-scapulairc. 

GRAND  ROND.  —  M.  teres  major. 

Situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’épaule,  le  grand  rond  s’étend 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  à  la  coulisse  bicipitale. 

11  naît  :  de  la  surface  losangiquc  que  l’on  remarque  sur  V angle  inférieur 
de  C omoplate  au-dessous  de  la  fosse  sous-épineuse;  —  2“*  de  Vapoyiévrose  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond  et  va  s’insérer,  par  un  tendon  large  et  mince, 
sur  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale.  Dès  son  origine,  le  corps  cbarnu 
se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  en  s’aplatissant  et  s’élargissant.  Dans 


Fig.  80.  —  Muscles  de  l’épaule. 


ce  trajet,  il  subit  une  véritable  torsion  sur  son  axe.  La  direction  des  faisceaux 
musculaires  témoigne  de  cette  torsion;  ils  ne  sont  pas  parallèles  aux  bords, 
mais  croisent  obliquement  les  faces,  de  telle  sorte  que  ceux  qui  s’insèrent  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  facette  de  l’omoplate  vont  à  la  partie  la  plus 
])asse  de  l’insertion  humérale,  et  réciproquement.  —  Il  suit  de  cette  torsion 
que  le  corps  charnu,  d’abord  placé  dans  un  plan  frontal,  là  où  il  appartient  à  la 
paroi  postérieure  de  l’aisselle,  occupe  un  plan  sagittal  à  sa  terminaison  sur  la 
paroi  externe  du  creux  axillaire. 

L’insertion  humérale  se  fait  à  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale  par  un 
tendon  large  de  5  à  6  cent,  et  par  des  libres  charnues.  Les  libres  charnues 
répondent  aux  libres  du  muscle  qui  ont  pris  naissance  sur  l’aponévrose  du 
sous-épineux  et  du  petit  rond.  Le  tendon  représente  la  terminaison  des  libres 
ayant  pris  une  insertion  osseuse  directe,  de  sorte  que  les  faisceaux  charnus 
ont  tous  une  longueur  sensiblement  égale. 

Rd-pports.  —  Le  grand  dorsal,  qui  recouvre  le  grand  rond  au  niveau  de  son 
insertion  scapulaire,  contourne  bientôt  son  bord  inférieur  et  vient  s’appliquer 
à  la  partie  la  plus  externe  de  sa  face  antérieure.  Les  tendons  des  deux  mus¬ 
cles,  accolés  comme  deux  larges  feuillets,  ne  se  séparent  qu’au  niveau  de  l’inser- 
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tion  huinôraUs  le  tendon  du  grand  dorsal  gagnant  le  fond  de  la  coulisse,  tandis 
que  celui  du  grand  rond  s’arrête  à  la  lèvre  interne  de  celle-ci.  IJne  large 
bourse  séreuse  les  sépare  à  ce  niveau.  On  voit  quelquefois  le  tendon  du  grand 
rond  se  dédoubler  en  deux  laines,  dont  la  plus  antérieure  vient  tapisser  le 
fond  de  la  coulisse.  Au-dessus  du  grand  dorsal,  la  face  postérieure  répond  à  la 
peau  que  le  muscle  contracté  soulève  en  une  énorme  saillie.  Dans  son  tiers 
externe,  la  face  postérieure  entre  en  contact  avec  la  longue  portion  du  triceps. 
—  Par  sa  face  antérieure,  le  grand  rond  entre  en  rapport  avec  le  sous-scapu¬ 
laire,  puis  avec  le  contenu  du  creux  axillaire.  Par  son  bord  supérieur,  il  côtoie 
d’abord  le  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  séparé  par  la  .longue  portion  du  triceps 
({ui  s'engage  entre  les  deux  muscles.  Le  bord  inférieur  est  contourné  par  le 
grand  dorsal. 


Action.  —  Faradisé  isolément,  le  grand  rond  :  P  met  simultanément  en 
mouvement  l’iiumérus  et  romoplate  en  les  rapprochant  très  fortement  l’un  de 
l’autre;  —  2®  élève  le  moignon  de  l’épaule  et  attire  le  bras  un  peu  en  arrière, 
(‘U  le  mettant  dans  une  attitude  intermédiaire  entre  la  rotation  en  dedans  et 
la  rotation  en  dehors.  —  On  comprend  que  le  grand  rond,  obliquement  ascen¬ 
dant  de  l’angle  inférieur  de  romoplate  vers  l’extrémité  supérieure  de  l'humé¬ 
rus,  élève  l’épaule  quand  le  bras  est  fixé.  Cette  élévation  de  l’épaule  est 
évaluée  par  Duchenne  à  2  ou  3  centimètres.  Par  contre,  lorsque  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  est  fixé  par  la  contraction  du  rhomboïde,  le  grand 
rond  devient  abaisseiir  du  bras.  —  Duchenne  considère,  comme  très  limitée, 
si  même  elle  n’est  pas  illusoire,  l’action  rotatrice  du  grand  rond  :  il  lui 
refuse  la  fonction  d’ «  ani  scalptor  »  qui  lui  a  été  accordée  en  collaboration 
avec  le  grand  dorsal  et  qui  en  réalité  appartient  au  tiers  postérieur  du  del¬ 
toïde,  aidé  du  sous-scapulaire. 


Innervation.  —  Le  nerf  du  grand  rond  se  détaelie  soit  du  tronc  postérieur  du  plexus 
hrachiul,  soit  plus  rarement  du  circonftexe  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf 
tlu  grand  dorsal;  il  aborde  le  muscle  au  niveau  de  sa  face  antérieure. 

« 

Variations  et  anomalies.  —  Le  grand  rond  est  souvent  fusionné  avec  le  grand  dorsal; 
celle  fusion  se  fait  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  partie  tendineuse  des  deux  muscles, 
suit  par  la  totalité  de  la  surface  des  feuillets  tendineux,  soit  seulement  par  leur  bord  infé¬ 
rieur.  Le  faisceau  scapulaire  du  grand  dorsal  représente  une  étape  de  cette  tendance  à  la 
fusion  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  — Le  grand  rond  peut  être  très  réduit  de  volume  : 
il  peut  même  manquer  (Macalister).  Macalister  Ta  vu  envoyer  un  faisceau  à  la  longue 
portion  du  triceps.  Blandin  et  Chudzinski  l'ont  vu  se  terminer  partiellement  sur  l’aponé¬ 
vrose  brachiale. 


SOUS-SC.VPULÀIRE.  —  M.  subscapularis. 

Epais  et  triangulaire,  ce  muscle  s’étend  de  la  fosse  sous-scapulaire  qu’il 
remplit  et  déborde  en  dehors  à  la  petite  tubérosité  de  l’humérus  (fig.  80). 

Les  fibres  naissent  :  1®  de  la  fosse  sous-scapulaire  par  trois  ou  quatre  lames 
aponévrotiques  qui  s’insèrent  aux  crêtes  de  cette  fosse,  et  cloisonnent  le  corps 
du  muscle  ;  dans  l’intervalle  de  ces  lames,  les  fibres  s’implantent  directement  sur 
la  surface  osseuse;  —  2®  du  bord  externe  de  V omoplate,  par  des  fibres  aponé- 
vrotiqiies  intimement  unies  aux  fibres  aponévrotiques  du  grand  rond,  du  petit 
rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps.  Le  bord  interne  se  fixe  à  la  lèvre  interne 
du  bord  spinal  de  l’omoplate;  le  bord  supérieur,  légèrement  concave,  n’atteint 
pas,  en  général,  le  bord  supérieur  de  l’os;  le  bord  externe  se  porte  en  dehors 
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vers  la  petite  tubérosité  humérale,  beaucoup  moins  obliquement  que  le  bord 
correspondant  de  l’omoplate  qu’il  déborde  de  plusieurs  centimètres. 

De  ces  origines,  les  fibres  charnues  se  portent  en  dehors,  les  supérieures 
presque  horizontalement,  les  suivantes  en  affectant  une  direction  d’autant  plus 
oblique  qu’elles  sont  plus  inférieures.  Par  cette  convergence  des  fibres,  le  muscle, 
rétréci  et  épaissi,  s’avance  vers  le  col  de  l’omoplate,  s’engage  sous  le  crochet 


Fig.  87.  —  Coupe  de  Fépaulc,  passant  au-dessus  de  l’origine  des  artères  circonflexes.  — 

Sujet  fixé  par  la  formaline  chromique;  côté  droit;  segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredel). 

Pour  laisser  voir  le  trajet  de  l’artère  circonflexe  postérieure,  de  la  veine  qui  l’accompagne  et  du  nerf  axillaire, 
la  graisse  qui  recouvrait 'ces  organes,  dans  l’espace  quadrilatère  de  Velpeau,  a  été  partiellement  enlevée  :  ils  soii‘ 
donc  figurés,  à  la  fois,  en  coupe  et  dans  leur  longuem*. 

A  ce  niveau,  le  i)lexus  brachial  n’est  pas  encore  entièrement  dissocié.  Cependant  on  reconnaît  le  nerf  radial  en 
dedans  du  nerf  axillaire  et,  un  peu  en  avant,  le  cubital.  Le  tronc  le  plus  antérieur  semble  constitué  par  la  racine 
interne  du  médian  fusionnée  avec  la  racine  externe,  dont  le  nerf  nuisculo-cutané  tend  à  se  dégager. 

La  vaste  séreuse  sous-deltoïdiennc  n’a  point  été  figurée. 

de  la  coracoïde,  s’applique  à  la  face  auiérieure  de  la  capsule  scapulo-humérale 
et  se  termine  enfin  par  un  tendon  large  et  épais,  qui  va  se  fixer  à  la  large  facette 
de  la  petite  Uibéwsite  de  VlmmcruB.  —  Des  fibres  charnues  nées  de  la  partie 
la  plus  élevée  du  bord  axillaire  accompagnent  lé  tendon,  qu’elles  masquent  en 
partie,  et  vont  se  terminer  directement  sur  la  cfêle  qui  descend  de  la  petite 
tubérosité  sur  la  face  interne  de  rbumérus. 

\^\irchiteclxiTC  de  ce  muscle  est  intéressante  (Voy.  fig.  80),  Ses  fibres,  nées  des 
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SOUS-SCAPULAIRE. 


parois  Jaloralos  des  cloisons  aponévroliquos,  que  nous  avons  vues  s’insérer  sur 
les  crêtes  de  la  fosse  sous-scapulaire,  convergent  vers  les  côtés  de  quatre  ou  cin([ 
languettes  tendineuses  dont  la  réunion  forme  le  tendon  principal,  constituant 
ainsi  autant  de  petits  muscles  penniformes.  Les  fibres,  nées  directement  de  l’os, 
convergent  vers  le  sommet  de  ces  languettes  et  forment  autant  de  faisceaux 
Il iangulaires,  qui  occupent  les  intervalles  compris  entre  les  faisceau-x  pennl- 
Ibrmes.  Quant  au  faisceau  qui  vient  de  la  partie  la  plus  élevée  du  bord  axillaire, 
il  forme  un  système  spécial  à  double  insertion  osseuse  directe. 

Rapports.  La  face  postérieure  du  muscle  tapisse  la  fosse  sous-scapulaire  ; 
elle  en  est  séparée,  près  du  col  de  l’omoplate,  par  un  tissu  cellulaire  lâche  dans 
lequ(d  cheminent  les  rameaux  vasculaires  et  nei'veux  qui  vont  pénétrer  dans 
répaisseur  du  muscle.  En  dehors  de  l'omoplate,  la  face  postérieure  répond  au 
grand  rond.  Dans  sa  partie  la  plus  externe,  elle  s’applique  à  la  partie  antérieiin' 
de  la  capsule  articulaire.  —  Le  tendon  du  muscle  se  confond  partiellement 
avec  la  capsule  qu’il  finit  par  remplacer,  do  telle  sorte  que,  par  son  bord 
supérieur,  il  apparaît  libre  dans  la  cavité  articulaire,  ayant  repoussé  et  lassé 
ta  capsule  en  deux  trousseaux  fibreux  qui  circonscrivent  l’orifice  ovalaire  par 
le({uel  le  tendon  pénètre  dans  l’article.  La  face  antérieure  du  muscle  répond 
au  grand  dentelé,  dont  elle  est  séparée  par  la  très  mince  aponévrose  sous- 
sc'apulaire,  et  sur  lequel  elle  se  meut  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cellulaire 
très  lâche.  — Lorsque  le  muscle  s’est  dégagé  de  la  paroi  thoracique,  il  contribue 
a  tormer  la  paroi  postérieure  de  l’aisselle  et  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  axil¬ 
laires;  enfin,  dans  son  tiers  externe,  soulevé  par  la  tète  humérale,  il  répond  au 
faisceau  coraco-bicipital  :  ordinairement,  une  petite  bourse  séreuse  existe  entre? 
la  face  antérieure  du  sôus-scapulaire  et  le  faisceau  coraco-bicipital.  —  Le  bord 
supérieur  du  musclé  se  réfléchit  sous  le  crochet  de  l’apophyse  coracoïde,  séparé 
de  cette  apojibyse  par  une  [petite  bourse  séreuse  (Voy.  fig.  80).  Celte  bourse 
sous-coracoïdienne  reste  en  général  isolée  et  distincte  d'une  autre  bourse  sous- 
jacente  qui  répond  au  frottement  du  muscle  sur  la  partie  antérieure  du  rebord 
glénoulion;  cette  dernière  séreuse  communique  d’ordinaire,  et  do  très  bonm? 

^  \  ^Ic  rarticulalion,  aussi  la  décrit-on  comme  prolonge¬ 

ment  sous-scapulaire  de  la  synoviale  articulaire.  Assez  souvent  d’ailleurs,  c<‘s 
diaix  séreuses  communiquent  entre  elles  et  avec  l’articulation  (Voy.  Arlhr.  t.  L 
fig.  üi2).  —  Le  bord  inférieur  répond  au  grand  rond. 

Action.  —  Le  sous-scapulaire  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  delmrs  en  dedans.  C  est  le  rotateur  huméral  antérieur  de  Ducheiine,  an¬ 
tagoniste  du  sous-épineux  et  du  petit  rond,  qui  forment  le  rotateur  huméral 
postérieur  de  cet  auteur.  Lorsque  ces  deux  derniers  muscles  font  tourner  l’hu¬ 
mérus  en  dehors,  le  sous-scapulaire,  enroulé  sur  la  partie  antérieure  de  l’arli- 
culalion,  modère  le  mouvement;  une  rotation  exagérée  en  dehors  déchire  ce 
muscle  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines  luxations. 

Innorvation.  — —  Eg  s.-sc.  reçoit  du.  plexus  lu’QCIiioil  plusieurs  fllots  dont  les  sup(*riciirs 
so  détaclieiil  du  tronc  postérieur  du  plexus  et  les  inférieurs  du  rameau  du  grand  rond 
cl  du  grand  dorsal. 

Variations  et  anomalies.  —  Maealister  a  rencontré  plusieurs  fois  un  sous-scapulaire 
segmente  en  plusieurs  portions.  Chudzinski  a  vû,  chez  un  Annamite,  le  sous-scai)ulaire 
envoyer  un  faisceau  sur  le  tendon  du  grand  dorsal  et  un  autre  sur  raponovrose  Lracliiale. 
Knoll  avait  déjà  décrit  ce  talsceau  anormal  sous  le  nom  de  tensor  fasciœ  et  cutis  fovem 


MUSCLES. DU  MEMBRE  THORACIQUE. 


95 


axillaris.'Testut  rattache  ce  muscle  au  pann’iculus  carnosus  si  développé  cliez  certains 
animaux.  L’anomalie  la  plus  intéressante  est  l’isolement  du  faisceau  qui  s’insère  sur  la 
crête  sous-trochinienne.  Ce  faisceau,  ainsi  isolé,  constitue  le  muscle  petit  sous-scapulaire 
(subseapularis  de  Gruher,  subcapsulohumeralis  de  Macalister,  infraspinatus  secundus  de 
Ilaug'hton,  axillary  slip  of  tlie  subscapulaire  de  Walsham).  —  Ce  petit  sous-scapulaire, 
homolog-ue  du  teres  minimus  de  la  région  scapulaire  postérieure  (Gruber),  du  petit  rond 
tout  entier  (Testut),  existe  normalement  chez  le  Macacus  nemestrinus  (Ilaughton),  chez  le 
cheval,  le  phoque  (Macalister),  ■etc.,  etc. 


§  IL  —  MUSCLES  DU  BRAS 

t 

Les  muscles  du  bras  sont  distribués  eu  deux  groupes  :  Tun,  antérieur,  cons¬ 
titué  par  les  fléchisseurs,  Fautre,  postérieur,  constitué  par  les  extenseurs. 

Chacun  de  ces  groupes  comprend  lui-même  deux  plans  :  le  plan  superficiel, 
composé  par  de  longs  faisceaux  d’origine  scapulaire  gagnant  directement  le 
squelette  de  Favant-bras,  est  formé  en  avant  par  le  biceps  ;  en  arrière  par  la  lon¬ 
gue  portion  du  triceps;  le  plan  profond,  composé  par  des  faisceaux  plus  courts, 
d’origine  humérale,  est  formé  en  avant  par  le  brachial  antérieur^  en  arrière 
par  les  deux  vastes  du  triceps.  Ajoutons  le  coraco-brachiaU  qui  n’entre  dans 
aucun  des  groupes  précédents,  et  qui  représente  à  lui  seul  un  groupe  spécial, 
très  atrophié  au  bras,  mais  que  nous  verrons  prendre  au  contraire  à  la  cuisse 
un  déA^eloppement  considérable  :  le  groupe  des  adducteurs. 

Disons  de  suite  que  le  groupe  des  fléchisseurs  est  innervé  par  le  musculo- 
cutané,  tandis  que  celui  des  extenseurs  appartient  au  domaine  du  radial. 


CORACO-BRACIIIAL.  —  M.  coracobrachialis. 


Muscle  allongé,  le  coraco-brachial  s’étend  de  l’apophyse  coracoïde  à  la  face 
interne  de  l’humérus. 

Simple  en  apparence,  le  coraco-brachial  est  en  réalité  constitué  par  deux 
faisceaux  distincts.  Réunis  à  leurs  extrémités,  ces  faisceaux  s’écartent  à  leur 
partie  moyenne  en  formant  un  véritable  tunnel  musculaire,  de  trois  centi¬ 
mètres  de  long  environ,  qui  livre  passage  au  musculo-ciitané.  En  prenant  ce 
nerf  pour  guide,  on  arrive  facilement  à  séparer  les  deux  faisceaux  qui  consti¬ 
tuent  le  corps  charnu.  On  constate  alors  que  le  faisceau  antérieur  naît  par  des 
fibres  aponévrotiqu es  sous .  lesquelles  sont  des  fibres  charnues  au  versant 
interne  du  sommet  de  la  coracoïde;  2”  par  implantation  directe  des  fibres 
charnues  sur  la  face  interne,  concave  en  arrière  et  en  dedans,  du  tendon  de  la 
courte  portion  du  biceps.  —  Le  faisceau  postérieur  naît  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  de  la  face  inférieure  (humérale)  de  la  coracoïde  et  du  tendon 
bicipital-,  mais  sur  une  étendue  beaucoup  moins  grande  que  le  faisceau  anté¬ 
rieur. 

Constitué  par  la  réunion  de  ces  deux  faisceaux,  le  coraco-brachial  se  dirige 
presque  verticalement  en  dehors  et  en  arrière,  pour  se  terminer  sur  les  deux 
faces  d’un  tendon  aplati  qui  va  se  fixer  à  une  série  de  rugosités  sur  le  tiers 
supérieur  de  la  face  interne  de  Vhumérus.  De  cette  insertion  part  une  arcade 
fibreuse  qui  va  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  la  petite  tubérosité, 
recevant  les  fibres  du  faisceau  postérieur  qui  ne  se  sont  pas  jetées  sur  le  ten¬ 
don  terminal. 
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CORACO-BRACriIAL. 


Celli'  arcade,  signalée  pour  la  première  fois  par  Slrulliers,  est  une  formation 
presque  constante.  Au-dessous  d’eUe,  passent  les  tendons  du  grand  dorsal  et  du 

grand  rond  et  les  vaisseaux  cir- 
conflexes  antérieurs. 


.  Cora- 
brach. 

- . Co.  î)or, 

du  lice. 


Lo.  par. 
du  b  ICC. 


Brach.  anf. 
Brach.  anl. 


Ej.‘p.  a^wne. 
du  bic. 


Rapports,  —  Par  sa  face  anté¬ 
rieure,  le  coraco-brachial  répond 
d’abord  au  deltoïde  dont  il  est 
séparé  plus  bas  par  le  , tendon  du 
grand  pectoral  qui  croise  perpeiï- 
diculaircment  sa  direction;  ()lus 
bas,  il  s’engage  sous  la  face  pf)sté- 
rieure  de  la  courte  portion  du 
biceps.  —  Par  sa  face  postérieun‘, 
il  repose  successivement  sur  les 
tendons  du  sous-scapulaire,  du  grand 
rond  et  du  grand  dorsal  et  sur  les  rd)res 
supérieures  du  brachial  antérieur.  —  En 
dehoi's,  il  répond  à  la  courte  portlcni  du 
l)iceps.  —  En  dedans  enfin,  le  cora(*o- 
bracliial  répond  au  paquet  vasculo-ner- 
veiix  de  l’aisselle;  le  médian  suit  très 
exactement  son  bord  interne,  guide  pré¬ 
cieux  dans  la  ligature  de  raxillaire. 


Biceps  cl  corncn-hrachinl. 


Action.  —  Le  coraco-brachial  porte  h‘ 
bras  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Il 
imprime  encore  à  rhumérus  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dedans  qui,  à  peu 
près  nul  lorsque  cet  os  est  dans  la  posi¬ 
tion  moyenne,  devient  beaucoup  plus  net 
lorsqu’il  a  été  placé  préalablement  en  ro¬ 
tation  externe.  —  Si  le  coraco-brachial 
prend  .son  point  fixe  sur  rhumérus,  il  fait  basculer  en  bas  et  en  avant  l’angle 
supéro-externe  de  romoplate. 

Innervation.  —  Le  coraco-Lrachiol  reçoit  du  musculo-culané  un  rameau  ([ui,  naissant 
lions  ruisselle,  le  pénètre  au  niveau  de  son  bord  interne. 

Variations  et  anomalies.  —  L’absence  du  coraco-brachial  a  été  signalée  par  Barkov. 
I/i'dendue  de  rinsertiou  humérale  du  coraco-brachial  varie  suivant  les  cas;  elle  pont  aussi 
descendre  pins  ou  moins  le  long  de  la  face  interne  de  riiuniérus.  —  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  coraco-brachial  prendre  une  insertion  anormale  sur  le  col  huméral  (court  (*oraco- 
huméral  de  Wood).  C’est  là  une  disposition  normale  chez  certains  mammifères  (cercopilhc- 
ijucs,  lémuriens);  sur  la  capsule  de  l’articulation  scapulo-humérale  (Macalister,  Souiigoux); 
sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  (disposition  normale  chez  le  porc-épic,  l’écureuil,  les 
cétacés,  etc.).  —  Ces  dilîérentes  insertions  s’expliquent  racilemcnt  lorsqu’on  réfléchit  que  le 
coraco-brachial  est  l'homologue  du  système  des  adducteurs  de  la  cuisse,  système  très  atro¬ 
phié  au  niveau  du  bras.  Les  faisceaux  surnuméraires  à  insertion  supérieure  ou  inférieure 
ont  la  valeur  des  faisceaux  supérieurs  et  inférieurs  des  adducteurs  fémoraux  dont  la  partie 
moyenne  est  représentée  par  le  coraco-brachial  (Voy.  Sabatier  :  comparaison  des  ceintures 
et  des  membres).  —  La  division  du  muscle  en  deux  faisceaux  complètement  distincls  n'est 
pas  rare,  et  n'est  (lu'une  exagération  de  la  disposition  nor'màïe.  —  Le  musculo-culané  lie 
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traverse  pas  toujours  le  coraco-huméral.  Il  passe  parfois  en  avant  de  lui.  D’après  Cruveil- 
hier,  cette  disposition  serait  môme  assez  fréquente. 


BICEPS  BRACHIAL.  —  M.  biceps  brachii. 

Muscle  allongé  et  fusiforme,  le  biceps  se  détache  supérieurement  de  l’omo¬ 
plate  à  laquelle  il  s’insère  par  deux  chefs  distincts,  descend  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  bras  et  vient  se  terminer  sur  l’extrémité  supérieure  du  radius,  après 


Biceps  (c.  povt.)  et  coraco*braelual  Biceps  (long,  port.)  T',  cépiialique 


N  musculo-cutanc. 

Brachial  antérieur. 

N.  brachial  cutané  int.. 

N.  acc.  du  brach.  eut.  ini _ 

N 
\ 

A.  humérale  et  N. 
médian 

Grosse  veine  humérale 
Y.  basilique 

N.  cubital 


Muscles  de  la  paroi' 
thoraciqxie 


.Deltoïde 


Humérus 


Triceps  (vaste  ext.) 


N.  radial  ' 

Triceps  (vaste  int.) 

Triceps  (longue  portion) 

Fig.  80.  —  Coupe  de  la  partie  supérieure  du  bras.  —  Sujet  congelé;  bras  droit; 

segment  distal  de  la  coupe.  (P.  Fredet.) 


avoir  laissé  échapper  par  son  bord  interne  une  expansion  aponévro tique  qui 
va  se  perdre  sur  l’aponévrose  antibrachiale. 

Les  deux  chefs  d’origine  du  biceps  brachial  se  distinguent  d’après  leur  lon¬ 
gueur  en  courte  et  longue  portion.  —  La  première  se  détache  du  sommet  de 
la  coracoïde  par  un  tendon  commun  avec  celui  du  coraco-brachial.  Les  fibres 
charnues  partent  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face  postéro-interne,  con¬ 
cave,  de  ce  tendon  qui  se  prolonge  sur  le  bras,  en  avant  du  corps  charnu 
dont  les  fibres,  longues  et  parallèles,* descendent  presque  verticalement,  un  peu 
obliques  cependant  en  bas  et  en  dehors,  et  viennent  s’accoler  aux  fibres  qui 
proviennent  de  la  longue  portion.  —  Cette  dernière  naît  du  pôle  supérieur  de 
la  cavité  glénoide  et  du  bourrelet  glénoidien  par  un  trousseau  tendineux,  le 
plus  souvent  bifurqué,  qui  se  condense  bientôt  en  un  tendon  ;  celui-ci,  d’abord 
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Dd,  (p.  anl.)  - 


Tri.  Tji'fir.h. 

Bit  brarh. 


aplati,  devient  bientôt  cylindrique.  Le  tendon  se  dirige  d’abord  borizonlalo- 
ini‘ot  en  avant  et  en  dehors,  chemi¬ 
nant  dans  l’intérieur  de  rartieiilation 
au-dessus  de  la  tête  humérale,  puis 
contourne  cette  dernière  pour  des- 
<‘endre  v(^rticalement  dans  la  coulisse 
bicipitale.  A  la  partie  inférieure  de 
cette  coulisse,  il  s’épanouit  en  for-  Dei.{p.moy.) 
ruant  un  demi-cône  dont  la  conca¬ 
vité  regarde  en  arrière  et  rm  dedans. 

Emergeant  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  de  la  face  postérieure  ou 
concave  du  tendon,  les  libres  abou¬ 
tissent  rapidement  à  la  formation 
du  corps  charnu  qui  va  s’accoler 
vers  le  tiers  moyen  du  bras  avec 
celui  de  la  courte  portion,  pour 
eonstituor  un  muscle  unique,  aplati 
d'avant  en  arrière  et  verticalement 
dirigé  comme  les  deux  chefs  d’ori¬ 
gine.  —  Le  tendon  de  termi¬ 
naison,  qui  peut  d’ailleurs, 
comme  Thcile  l’a  bien  montré, 

■|>résenter  des  modalités  très 
diverses,  apparaît  d'abord  dans 
l’épaisseur  du  muscle  sous  forme 
d’une  cloison  sagittale  in Uu’mé- 
diaire  aux  deux  portions,  et 
sur  les  faces  latérales  do  fidh.suii 
laquelle  viennent  obli¬ 
quement  s'implanter  les  ^ 

fibres  charnues.  idech.pp^i 

Souvent,  de  cette 
cloison  se  déta¬ 
chent  deux  lames 
tendineuses,  spé- 
<*iales  à  chacun 
d(‘s  deux  chets  d’o- 
l'igine,  et  se  por¬ 
tant  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  partie 
terminale  de  cha¬ 
cun  d’eux.  Ces  fi¬ 
bres  tendineuses 
se  dégagent  des 

fibres  charnues,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessuS  du  pli  du  coude  et  constituent 
un  tendon  étalé  qui  devient  de  plus  on  plus  épais  sans  cesser  toutefois  d’otre 


\cp.  apon.  bL 
b'and  palm. 


PiHit  palm. 


Flédi.  subi. 


Cub.  ant. 


Palm.  cni. 

.1/,  cmiii.  liyp. 

Fæt.  Inf.  inleros. 
iiabxcs  Icnd.fléch. 


[•'iG.  90.  —  Les  muscles  du  membre  supérieur,  face  antérieure. 
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leg-èremcnt  aplati.  Ce  tendon  est  d’abord  situé  dans  un  plan  frontal;  mais  il 
se  tord  en  plongeant  dans  la  profondeur  du  pli  du  coude  entre  les  muscles 
épitrochléens  et  épicondyliens  et  occupe  alors  un  plan  sagittal.  Ce  tendon  va 
s’insérer  sur  la  7noitié  poUérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Entre 

le  tendon  et  la  moitié  antérieure  de  la  tubérosité,  il  existe  une  bourse  séreuse 
constante. 

«■>«  deuxième  hoursc 

.Lreuse  {|io-_  yU;  ~  Ln  dehors,  cette  bourse  tapisse  le  tendon  bicipital  et  la  tubérosité  sur 
laquelle  il  s  inséré.  En  dedans,  elle  s'enfonce  sous  la  corde  de  Weitbrecht.  En  haut,  elle 
lepontl  au  tissu  cellulo-gmisseux  qui  comble  la  partie  supérieure  de  l’espace  interosseux, 
î-n  bas,  elle  envoie  parfois  un  prolongement  au-dessous  du  court  supinateur.  La  bourse 
sereuse  de  Collins  existe  incontestablement  chez  les  sujets  musclés;  mais,  contrairement  à 
1  assertion  de  cet  auteur,  je  ne  puis  la  regarder 
l'omme  constante,  car  elle  est  souvent  remplacée  par 
<lu  tissu  cellulaire  lâche. 

De  la  face  antérieure  et  du  bord  interne 
de  ce  tendon  principal,  se  détache  une  expan¬ 
sion  aponévrotique  qui  se  dirige  en  bas  et 
en  dedans  et  se  perd  dans  l’aponévrose  anti¬ 
brachiale.  Elle  fournit  à  la  partie  antéro- 
in terne  de  cette  dernière  la  plupart  de  ses 
fibres  circulaires.  Quelques-unes  des  fibres  de 
cette  expansion  peuvent,  sur  certains  sujets, 
etre  suivies  jusqu’au  bord  postérieur  du  cubi¬ 
tus;  d’où  la  conception  d’un  biceps  à  deux 
<*befs  antibrachiaux,  l’un  radial,  l’autre  cu¬ 
bital. 

D’après  Kraiise,  le  biceps  serait  constitué  en  réalité 
par  quatre  muscles  :  coraco-radial,  coraco-cubitaî 
fj/fé no-radial,  gléno-cubital.  Les  faisceaux  cubitaux 
sont  constitués  par  des  libres  charnues  qui  se  con-‘ 
tinuent  a^ec  les  cléments  tendineux  de  l’expansion 
'aponé\  rotique.  Cette  division,  qui  fait  du  biceps  un 
véritable  quadrijumeau  du  bras  assimilable  au  qua¬ 
drijumeau  du  cou,  paraît  justifiée  par  l’anatomie  comparée.  :\rais  il  ne  faut  pas  s’ 
la  retrouver  facilement  chez  1  homme.  Si  les  fibres  du  coraco-cubital,  c’est-à-dire  les  iim 

«liant  U  l’expansion  aponévrotique  sont  d’ordinaire  bien  nettes,  il 

revanche  do  démontrer  l’existence  des  fibres  envoyées  à  cette  expansi 
■aponévrotique  par  la  longue  portion.  ‘  ^ 

Rapports.  Au  niveau  de  l  épaule,  les  deux  portions  présentent  des 
rapports  absolument  différents.  La  courte  portion,  reposant  en  arrière  sur  les 
tendons  du  sous-scapulaire,  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal,  est  recouverte 
avant  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  En  dehors,  elle  répond  à  l’angle 
fonne  par  la  convergence  de  ces  lames  musculo-tendineuses  vers  la  coulisse  que 
suit  la  longue  portion.  En  dedans,  le  coraco-brachial  la  sépare  du  paquet 
vasculo-nerveiix.  La  longue  portion  représentée  uniquement  par  son  tendon, 
entoure  par  l’endothélmin  de  la  synoviale  est  d’abord  située  dans  l’intérieur 
meme  de  l’articulation  scapulo-humérale  (Yoy.  Arthrologie,  p.  632;  note  sur 
le  travail  de  Welcker).  Ce  tendon  chemine  entre  la  tète  humérale  et  la  partie 
supérieuie  de  1  appareil  d  union  qui,  à  ce  niveau,  lui  forme  une  sorte  de  gout¬ 
tière;  celle-ci  est  limitée  en  avant  par  la  saillie  du  ligament  gléno-huméral 


Fia.  91.  —  Insertions  du  biceps 
et  du  brachial  antérieur. 
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su}>r‘rlour  ot  on  arrière,  par  le  bord  poslérlour  du  Ü^amcnl  ooraoo-luunoraî 
qui  s’inibri(juo  on  avant  yur  lo  procodont.  Plus  en  dcliors,  la  longuo  portion 
s'engage  dans  la  coulisse  ])icipltalo,  formée  en  arrière  par  la  gonltièri'  osseuse, 
eapilünnéi‘  par  le  tendon  du  grand  dorsal  et  complétée  en  avant  par  le  tendon 
«lu  grand  pectoral. 

Au  n'muin  du  bras,  le  biceps  est  recouvert  par  la  peau  et  l'aponévrose  bra- 
«diiale.  Chez  les  sujets  bien  musclés,  il  fait  saillie  sous  les  téguments,  détermi¬ 
nant  la  formalion  de  deux  gouttières  qui  longent  les  bords  du  corps  charnu. 
Dans  la  gouttière  externe,  on  aperçoit  à  travers  les  téguments  la  veine  cépliali'- 
{pi«‘.  Dans  la  gouttière  interne,  on  voit  la  veine  basilitpte;  le  doigt  pcmt  y  faire 
rouler  la  cordi'  du  médian,  et  sentir  les  battements  de  l'artère  humérale.  La 
Tact'  posléri(‘ure  du  biceps  répond  an  brachial  antérieur  dont  la  sépare  le 
luusculo-cutané.  Son  bord  interne  recouvre  l'artère,  h‘s  veines  bumérab^s  ri 
\r  nerf  médian  ;  chez  les  sujets  maigres,  il  laisse  ces  organes  en  dedans  dt'  lui, 
l(.mt  (*n  leur  restant  tangtmt. 

Au  niveau  du  pli  du  coude,  l'expansion  aponévroii{|ue  reste  sufterticlelbs 
séparant  la  médiane  basilupie  et  les  ramifications  du  brachial  cutané  interm^ 
de  rartèr(‘-  humérale.  —  Le  tendon  radial,  soulevé  par  le  brachial  anlérieur, 
lornu'  avec  celui-ci  une  saillie  médiane,  qui  détermine  avec  la  saillie  interne 
«les  muscles  épitrochléens  et  la  sailli(‘  externe  des_LUUsch‘s  é[)icondyliens  la 
formatitm  de  deux  gouttières  se  réunissant  en  bas  «m»  figurant  un  V.  —  Dans 
la  gouttière  interne,  chemine  l’artère  humérale  «jue  vient  d’abandonner  h" 
médian  ;  tout  au  fond  d(‘  la  gouttière  externe,  entre  le  brachial  et  le  court 
supinateur,  on  trouve  la  récurrente  et,  plus  profondément,  la  branche  anté¬ 
rieure  du  nerf  radial.  —  Au  voisinage  de  rinsertiôn,  le  tendon  du  bice[)s  aban¬ 
donne  le  tendon  du  brachial  antérieur,  qui  s’enfonc«‘  pour  gagner  la  fac(‘  inlë- 
rlt'uredela  coronoïde;  un  tissu  cellulo-gralsseux  mou  comble  l’interstice. 

Action.  — Lorsque  la  main  se  trouve  en  supination,  la  contraction  du 
bici'ps  détertuine  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  —  Lorsque  la  main  s«^ 
trouve  en  proiiation,  la  contraction  du  biceps  la  plact*  d'abord  en  supination, 
puis  tléchit  l’avant-bras  sur  le  bras.  Le  biceps  est  donc  /'lcchisseur-supinateu)‘.. 
Le  double  rôle  est  rempli  par  les  deux  portions;  toul(‘fois,  d’après  Duchenne,  la 
supination  .serait  bien  plus  le  fait  de  la  courte  que  de  la  longue  portion.  Ï1  m* 
produit  aucune  action  sur  romoplal(‘.  —  D’après  Henle,  par  son  expansion 
aponévroticpie,  le  biceps  tendrait  l’aponévrose  antibrachiale  et,  en  fixant  ainsi 
l’insertion  supérieure  des  muscles  de  la  couche  superfuMelle  du  groupe  «‘pitro- 
chléen,  favoriserait  leur  action. 

Innervation.  —  Le  biceps  est  innervé  par  îe  musculo-cutîiné  ([ui  lui  fournit  deux. 
rnineaux  t[ui  se  iliviscnt  en  5  ou  7  filets  abordant  les  deux  portions  par  leur  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  bieeps  sont  d'une  frécpienre  extrême. 
Le  muscle  peut  manquer  (cas  unique  de  .Macalister);  —  la  portion  giéiiuïdienne  peut  man¬ 
quer,  suppléée  ou  non  par  un  faisceau  anormal;  —  lu  portion  coracoïdieune  fait  plus 
rarement  défaut  (cas  de  Meckel  et  de  Mucalister).  ~  L’anomalie  la  plus  fréquente  est  cons¬ 
tituée  par  l’existence  d’un  chef  anormal  remplaçant  un  des  chefs  normaux  ou  s'ajoutant  à 
eux  (chef  surnuméraire).  Ce  chef  surnuméraire  peut  s’insérer  sur  l’apophyse  coracoïde  à 
atyté  du  chef  coracoïdien  normal,  sur  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  sur  la  <*ai)suledi‘ 
l'épaule,  sur  lo  tendon  du  grand  pectoral,  sur  le  corps  de  riiumèriis. 

Ç.cttü  dernière  anomalie  est  la  plus  intérossaiili'  à  cause  de  sa  fréquence  et  dos  nom¬ 
breuses  discussions  ouxijuclles  elle  a  donné  lieu.  ïheile  l'a  rencontrée  1  fois  sur  0,  Wood, 
18  fois  sur  175,  Hallell,  cité  par  Henle,  1  fois  sur  15,  Teslul  11  fuis  sur  1U5  sujets,  ce  qui 
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fait  en  moyenne  1  fois  sur  10.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  le  faisceau  surnuméraire  s'in¬ 
sère  à  la  diapliyse  humérale  au-dessus  des  insertions  du  brachial  antérieur.  D'autr.es  fois, 
plus  court  et  plus  grêle,  il  se  détache  de  la  face  antérieure  du  brachial  antérieur.  Lorsqu’il 
se  détache,  ce  qui  est  plus  rare,  de  la  cloison  intermusculairc  interne,  il  croise,  comme 
un  pont,  le  faisceau  vasculo-nerveu.x  du  bras.  —  D’après  Ilyrtl,  cette  anomalie  du  biceps 
serait  due  à  une  anomalie  de  situation  du  nerf  musculo-eutané  qui,  passant  à  travers  le 
brachial  antérieur,  détacherait  de  ce  muscle  le  chef  huméral  qui  ne  serait  qu’un  faisceau 
erratique  du  brachial  antérieur.  Mais,  Calori  {Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  de 
Bologne,  1868),  se  basant  sur  l’examen  des  rapports  du  musculo-cutané  et  du  chef  anor¬ 
mal,  nie  la  subordination  de  l’anomalie  musculaire  à  l’anomalie  nerveuse.  — Le  chef  hu¬ 
méral  du  biceps,  anormal  chez  l’homme,  existe  normalement  chez  le  rhinocéros  et  quel- 
/[ues  chéiroptères  (Macalister).  —  Ces  chefs  anormaux,  en  s’ajoutant  aux  chefs  normaux, 
forment  des  biceps  à  trois,  à  quatre  et  même  cinq  chefs.  —  Les  anomalies  d’insertion  du 
biceps  sont  plus  rares  que  ses  anomalies  d’orig-ine.  On  a  signalé  un  faisceau  surnuméraire 
l)our  le  radius  et  le  cubitus;  —  l’union  du  biceps  avec  les  muscles  voisins  (petit  pec¬ 
toral,  grand  pectoral,  coraco-brachial,  brachial  antérieur,  grand  palmaire,  rond  prona- 
teur,  long  supinateur)  par  des  faisceaux  charnus  ou  tendineux  est  assez  souvent  signalée. 


l^RACma  MnÏRÏEUR.  - 

Muscle  épais,  prismatique  et  quactrangulaire,  le  bracliial  antérieur  engainé, 
il  la  façon  d’un  demi-cylindre,  la  partie  inférieure  de  la  diapliyse  liumérale 
d’où  ses  fibres  convergent  vers  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

Le  brachial  antérieur  prend  naissance  en  haut  :  1«  sur  les  faces  externe  et 
interne  Oe  V humérus  dans  leur  moitié  inférieure;  —  2“  sur  les  trois  bords 
du  même  os;  —  .3*^  sur  les  deux  cloisons  intermusculaires  du  bras.  —  En 
haut,  la  zone  d’origine  confine  aux  empreintes  humérales  du  deltoïde  et  du 
coraco-brachial.  En  bas,  elle  descend  en  avant  jusqu’à  l’insertion  supérieure 
de  l’appareil  capsulaire  du  coude;  mais,  sur  les  parties  latérales,  elle  s’arrête 
un  peu  au-dessus  de  l’épicondyle  et  de  la  trocblée.  —  Ces  différentes  insertions 
se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Il  existe  cependant 
quelques  fibres  tendineuses  pour  les  faisceaux  qui  se  détachent  de  la  lèvre 
inférieure  du  V  deltoïdien  et  du  bord  interne  de  riuimérus.  Quel  que  soit 
d’ailleurs  leur  modo  d’origine,  les  fibres  du  brachial  antérieur  descendent, 
les  moyennes  yerticalemcnt,  les  internes  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
les  externes  beaucoup  plus  obliquement  encore  en  bas  et  en  dedans.  Le 
corps  charnu,  constitué  par  leur  accolement,  se  rétrécit  peu  à  peu,  devient 
'de  plus  en  plus  épais  et  atteint  son  maximum  d’épaisseur  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  moyenne.  — Le  lirachial  antérieur  constitue  d’ordinaire  une 
masse  musculaire  indivise;  assez  souvent  cependant,  les  fibres  qui  naissent 
des  deux  branches,  du  V  deltoïdien  forment  deux  languettes  distinctes  sur 
une  assez  grande  longueur.  De  même,  les  fibres  les  plus  externes  du  muscle, 
qui  .se  détachent  de  la  cloison  intermusculaire  un  peu  au-dessus  du  long 
-supinateur,  constituent  parfois  un  faisceau  assez  nettement  isolé.  —  Un  peu 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  muscle,  apparaît  sur  la  face  antérieure 
de  son  corps  charnu  le  tendon  de  terminaison.  C’est  en  dehors  que  ce  tendon 
présente  son  épaisseur  maxima.  En  dedans,  il  se  divise  en  deux  lames  se¬ 
condaires  ;  l’une  antérieure  plus  épaisse,  l’autre  postérieure  plus  mince,  formant 
ainsi  une  sorte  de  ^  à  concavité  regardant  en  haut  et  en  dedans,  Y  dans 
lequel  viennent  se  terminer  les  fibres  charnues.  Puis  le  tendon  modifie  légè¬ 
rement  sa  direction;  ses  fibres,  d’abord  A^crticales,  se  portent  ensuite  presque 
horizontalement  en  arrière  et  viennent  s’implanter  dii’ectement  sur  une 
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«‘niprointo  rugueuse  qui  s’allonge  sur  la  partie  inleriie  de  la  face  inférieure 

de  l'a pophyi^e  coro noïde._ JLes  adln 
rciiccs  très  nettes  qui  existent  entre  le 
tendon  eoronoïdien  du  rond  pronateur 
et  le  tendon  du  brachial  antérl('nr 
paraissent  être  la  cause  principale  de 
ce  changement  de  direction. 

Le  tendon  principal  du  brachial  ani. 
no  résume  cependant  pas  toutes  h's 
insertions  du  muscle.  Quelques  fibrt's 
venues  de  la  cloison  intermusculaire 
externe  vont  s’insérer  directement  sur 
l’apophyse  coronoïde.  De  meme,  les 
rîc.(r.  (nC)  n lues  les  plus  profondes,  c’esl-à-dir(‘’ 
celles  dont  l’insertion  est  la  plus  infé- 
n^.ink-r.  pii^^ure,  vont  s’insérer  directement  sur 
l’apophyse  coronoïde  par  de  p(‘tits  ten¬ 
dons  qui  leur  appartiennent  en  propre. 


Trlr. 
{l.  p.) 


roc. 


Ap,  paltn 


.  Cub,  polit, 

le  cub. 

nd.  cub.  pont, 
éiiiin.  hi/p. 
nd.  ext.  ÜV 


Rapports.  —  Le  Br.  ant.  est  recou¬ 
vert  par  le  biceps  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étemlue;  cependant  il  le- 
déborde  latéralement,  ce  qui  lui  per¬ 
met  de  se  mettre  en  rapport  en  dedans 
avec  le  paquet  vasculo-nerveux  du 
bras  et  le  rond  pronateur,  en  dehors 
avec  le  long  supinateur  et  le  premier 
pi-emier  de  ces  muscles  est 
inlimemenl  uni  au  brachial  antérieur 
qui  lui  envoie  môme  parfois  quelques 
faisceaux.  Tout  au  fond  du  sillon  sépa¬ 
rant  les  deux  muscles,  on  trouve  le 
radial  et  la  récurrente  radiale  anté¬ 
rieure.  —  Par  sa  face  postérieure,  le 
Dr.  ant.  répond  au  bord  antérieur,  aux 
faces  interne  et  externe  de  riiumérus 
sur  ]i‘sq\ielles  il  se  moule,  aux  cloi¬ 
sons  intermusculaires  interne  et  externe 
([ui  le  séparent  du  triceps,  à  la  capsuh' 
de  Larticulation  du  coude  à  laquelle  il 
est  uni  par  un  tissu  cellulaire  très  demso 
et  parfois  par  quelques  libres  charnues 
qu’il  lui  abandonne  en  passant. 

Tk;.  02... —  iluscles  du  membre  supérieur, 

face  interne.  Action.  —  Le  brachial  antérieur 

fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras,  en  lais¬ 
sent  libre  le  mouvement  de  rotation  du  radius  sur  le  cubitus,  d’où  possibilité 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  C’est  un  fléchisseur  plus  éner- 
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gique  que  le  biceps,  ce  qui  est  du,  moins  à  la  prédominance  de  son  volume 
qu’au  mode  d’implantation  de  son  tendon  sur  l’apophyse  coronoïde.  En 
revanche,  ses  fibres  charnues,  étant  moins  longues  que  celles  du  biceps,  ont 
vite  donné  leur  maximum  de  raccourcissement  et  le  mouvement  de  flexion 
commencé  par  lui  est  le  plus  souvent  terminé  par  le  biceps.  ' 

Innervation.  —  Les  nerfs  du  Br.  ant.  viennent  du  musculo-cutané  par  un  tronc 
commun  qui  se  détache  au-dessus  du  rameau  du  biceps,  et  qui  se  divise  en  quatre  ou  cinq 
rameaux  abordant  le  muscle  par  sa  face  antérieure;  l’un  d’eux,  très  long-,  peut  être  suivi 
dans  l’épaisseur  du  corps  charnu  jusqu’au  voisinage  du  tendon  d’insertion.  Il  reçoit  en  outre 
habituellement  un  ou  deu.x  petits  filets  du  radial  qui  l’abordent  par  son  bord  externe. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  du  Br.  ant.  ont  été  très  minutieusement 
étudiées  par  Gruber  dans  une  monographie  spéciale  {Bulletin  de  l' Académie  des  sciences 
de  Saint-Pétersbourg,  t.  XII,  p.  259).  On  rencontre  de  nombreuses  variétés  dans  l’origine  hu¬ 
mérale.  Gruber  l’a  vu  s’insérer  à  la  cloison  intermusculaire  interne  par  une  arcade  aponé- 
vrotique  sous  laquelle  passaient  les  vaisseaux  huméraux;  les  deux  languettes  que  nous  avons 
signalées  comme  se  détachant  du  V  deltoïdien  peuvent  Mre  très  distinctes  dans  toute  leur 
étendue,  donnant  au  Br.  ant.  l’apparence  d’un  biceps;  d’autres  fois,  cette  apparence  est  due 
à  l’existence  d’un  faisceau  surnuméraire,  constituant  un  véritable  Br.  ant.  accessoire  (Wood, 
Gruber,  Hildebrandt,  Müller,  Ilenle).  Ces  faisceaux  surnuméraires  sont  remarquables  par  la 
variabilité  de  leur  insertion  inférieure  qui  contraste  singulièrement  avec  la  fixité  de  celle, 
du  muscle  principal;  on  les  a  vus  s’insérer  sur  le  cubitus,  le  radius,  l’aponévrose  antibra¬ 
chiale,  la  capsule  de  l’articulation  du  coude.  Le  Br.  ant.  peut  s’unir  avec  les  muscles  voisins 
(deltoïde,  coraco-huméral,  etc.). 

TRICEPS  BRACHIAL.  —  M.  triceps  bracM. 

Le  triceps  brachial  constitue  une  masse  musculaire  considérable  qui  occupe 
à  elle  seule  la  partie  postérieure  du  bras.  Simple  a  sa  partie  inférieure,  le 
triceps  est  constitué  supérieurement, par  trois  chefs  distincts:  un  chef  supérieur 
ou  longue  portion  qui  prend  naissance  sur  l’omoplate;  un  chef  externe,  por¬ 
tion  moyenne,  vaste  externe,  et  un  chef  interne,  courte  jjortion,  l'aste  interne, 
qui  viennent  de  la  face  postérieure  de  l’humérus. 

La  longue  portion  (anconœus  longus)  naît  principalement  sur  une  facette 
triangulaire,  rugueuse,  située  à  la  partie  supérieure  du  bord  axillaire  de 
l'omoplate,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde;  accessoirement 
sur  le  bourrelet  glénôïdien,  h  la  constitution  duquel  prennent  part  quelques- 
unes  des  libres  de  son  tendon  d’origine,  et  sur  l’aponévrose  du  grand  dorsal  par 
l’intermédiaire  d’une  petite  arcade  fibreuse  qui  passe  au-dessous  du  grand 
rond  ;  cette  arcade  paraît  constante,  mais  elle  varie  singulièrement  en  impor¬ 
tance  suivant  les  sujets.  L’origine  principale,  sous-glénoïdienne,  se  fait  par 
fintermédiaire  d’un  tendon  qui,  d’abord  unique,  se  divise  presque  dès  son  ori- 
^  gine  en  deux  lames  :  l’une  antérieure,  fautive  postérieure.  Ces  deux  lames  sont 
unies  par  leurs  bords  et  figurent  ainsi  une  sorte  de  cône  creux;  c’est  de  la  sur¬ 
face  interne  de  ce  cône  tendineux  que  se  détachent  les  libres  charnues.  Les 
deux  lames  sont  d’ailleurs  très  inégales;  la  postérieure  est  très  courte;  l’anté¬ 
rieure,  au  contraire,  très  longue,  descendrait  très  bas  sur  la  face  antérieure  du 
corps  musculaire  si  un  mouvement  de  torsion  ne  la  reportait  sur  le  bord 
externe  et  même  un  peu  sur  la  face  postérieure  de  la  longue  portion.  — 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  fibres  se  ramassent  en  un  corps  charnu  volumineux 
dont  les  éléments  constituants  viennent  se  terminer  sur  la  face  postérieure 
d’un  tendon  aplati  qui  remonte  très  haut  sur  la  face  antérieure  du  muscle. 

Ce  tendon  est  d’abord  indépendant;  plus  bas,  son  bord  externe  vient  s’accoler 
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au  Ipiidoti  du  vaste  externe.  Cette  fusion  des  deux  lames  tendineuses  est  eneore 
accentuée  par  c(‘  fait  que  les  libres  les  plus  superficielles  de  la  longue  portion 

vi«‘nn('nt  s'insénu*  din'ctement  sur  le  tendon  du  Yaste_extei*ne._  _  __  .  _ 

E(,‘  vaste  externe  naît  de  la  partie  externe  do  la  face  postérteifve  de  Ihii- 
•itiée}iB.  La  surface  d'origine  se  réduit  à  une  ligne  qui  se  prolonge  en  haut  sur 
la  partie  inférieure  du  col  chirurgical  et  enjambe  en  bas  la  gouttièn^  radiale 
pour  empiéter  d’un  demi-centimètre  sur  le  ticu’s  inférieur  de  la  façe_postérieur(‘ 
d(‘  l’humérus.  Les  origines  se  font  par  des  fibres  tendineuses  implantées  obli¬ 
quement  sur  l'os;  ces  fibres  se  condensent  à  la  partie  supérieure  en  im  tendon 

Bii'i'pa  { po>'l.  Biceps  (pnrl.  N.  musculo^ 
c-nracoïd.)  gléno'id.)  culanc  1'.  cèphnlique 

.  \  t 

.  I .  lunné 


N,  médian 


tn'ttssc  rciiic. 

Iluniérale  ' 


N.  hcnc.  Cl/l.  hil.  . 


U.  h/isilT/p//‘  -- 


Acce,‘^so!i'e  du  n. 
hcack.  eut.  ini. 


,V  cuhi.lal •' 


i^loisnn 

iiiteeinusculaii'c 
l  nie  eue 


T  eiçeps  / 

[caste  ini.) 


iai  anlceieue 


r.ong  supinalcuc 


--iV.  radial 


iV.  radial 
cutané  externe 

rioison 

interuiusculaii  v 
c.i‘terne 


Triceps 
'(  vaste  ext.) 


>  _ 

,  ci  Pt:  .pra.  ejs  •  | 


\  Trirep.< 
{vaste  ini.) 


Triceps  {longue  por(ian)  Vaisseaux  et  nerf  de  l'anconé  Jlu/nérus 

I  lo.  00.  —  Coupe  passant  au-dessous  du  milieu  du  bras  droit.  Sujet  fixé  par  la 
eongclotiüii.  Segment  distal  de  la  eoupe.  {P.  Fredet.) 

cunéiforme  qui  reçoit  quelques  fibres  suppléuumtain's  paraissant  venir  de  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  scapulo-humérale  et  formant  inférieurement 
une  arcade  au-dessus  de  la  gouttière  radiale.  Les  fibres  cbarnues  qui  font 
suite  à  ces  fibres  tendineuses  descendent,  les  supérieures  verlicabMuent,  les 
inférieures  d’autant  pins  obliquement  qu’elles  sont  situées  plus  bas.  Les  pre¬ 
mières  se  terminent  sur  la  face  postérieure  du  tendon  de  la  longue  portion. 
Les  antres,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  se  jettent  sur  la  face  postérieure*, 
mais  surtout  sur  la  face  antérieure  d’une  lame  tendineuse  qui  se  confond  <‘ii 
denlans  avec  la  lame  analogue  sur  laquelle  se  terminent  les  fibres  de  la  longiK* 
poi’tion. 

De  la  réunion  des  tendons  du  vaste  externe  et  de  celui  de  la  longue  portion 
résulte  une  lame  tendineuse  étalée  qui  représente  le  tendon  de  terminaison 
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Long. 

porl. 


comiiiuii  aux  trois  portions  mais  à  la  constitution  duquel  le  vaste  interne  ne 
prend  pour  ainsi  dire  aucune  part. 

Ce  vaste  interne  naît  de  toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  lliumérus 
sous-jacente  à  la  gouttière  radiale,  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
fosse  olécranienne.  Etant  donnée  l’obliquité  en  bas  et  en  dehors  de  la  gouttière 
radiale,  la  surface  d’insertion  remonte  très  haut  en  dedans  et  vient  se  termi¬ 
ner  au  niveau  du  boi’d  inférieur  du  ten¬ 
don  du  grand  dorsal.  Outre  ces  origines 
osseuses,  le  vaste  interne  s’insère  sur 
les  cloisons  intermusculaires  interne  et 
externe  ;  mais,  alors  que  les  insertions 
sur  la  cloison  externe  sont  peu  nom¬ 
breuses  et  pour  ainsi  dire  presque  né¬ 
gligeables  comme  la  cloison  elle-même, 
les  insertions  sur  la  cloison  interne, 
épaisse  et  d’aspect  tendinexix,  sont  au 
contraire  très  importantes  et  très  nom¬ 
breuses.  Ces  insertions  se  font  à  peu 
près  exclusivement  par  l’implantation 
directe  des  fibres  charnues.  Ces  fibres 
se  dirigent  en  bas,  les  moyennes  ver¬ 
ticalement,  les  externes  et  les  internes 
obliquement  et  d’autant  plus  oblique¬ 
ment  que  leur  point  d’origine  est  plus  . 
inférieur.  Toutes  les  libres  convergent 
pour  venir  s’implanter  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  tendon  qui  résulte  de  la 
fusion  des  libres  communes  à  la  longue 
portion  et  au  A'aste  externe.  Tandis 
que  les  fibres  externes  et  internes  vien¬ 
nent  directement  s’implanter  sur  la 
lame  tendineuse,  les  libres  moyennes, 
dont  le  point  d’origine  est  beaucoup 
plus  élevé,  se  jettent  sur  les  bords  et 
la  face  antérieure  d’un  tendon  spécial, 
par  l’intermédiaire  duqixeî  elles  vien¬ 
nent  se  terminer  sur  la  face  postérieure 
du  tendon  commun.  Ajoutons  que 

quelques-unes  des  libres  des  groupes  externe  et  interne  prennent  sur  la  face 
supérieure  de  olécrane  une  insertion  osseuse  directe. 

Le  tendon,  constitué  comme  nous  venons  de  le  dire,  se  dirige  vers  l’olé- 
cràne  et  s’insère  sur  la  face  supérieure  et  sur  les  bords  de  cette  apophyse  par 
deux  expansions  latérales.  Ce  tendon,  très  épais  présente  parfois  des  interstices 
sérieux  entre  les  divers  plans. 

A  ces  trois  faisceaux  principaux  du  triceps,  on  peut  ajouter  l’étude  du  petit 
muscle  que  Theile  (Arch,  de  Millier,  1839,  et  Myologtc,  trad.  Jourdan)  décrit 
sous  le  nom  de  muscle  sous-anconé;  homologue  du  sous-crural,  il  est  formé  de 


Jucone 


Fig.  94.  —  Triceps  brachial.  Torsion 
lie  la  longue  portion. 
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faîscoaiix  qui.  naissant  au-dessus  do  la  fusse  olocriinionne  près  du  bord 
externe  et  du  bord  interne  de  rbumérus,  convergent  Pun  vers  l’autre. et  vont 
s  atlaclier  a  la  portion  de  la  capsule  articulaire  du  coude  qui  répond  au  cul-de- 
sac  sous-trlcipilal  (Voy.  Kclawsky,  Ardi.  ffir  Anal,  ii.  Physiologie^  1800,  p.  410). 

Rapports.  —  La  loyigue  povlio)i  répond  par  sa  face  postérieure  au  del- 
toïd(';  plus  bas,  elle  répond  à  l’aponévrose  et  à  la  peau.  En  avant,  elle  croise 
^  les  téndons  du  grand  dorsal,  s’appliquant 

\  plus  bas  sur  la  face  postérieure  de  l’hu- 

'  mérus  et  sur  le  .vaste  interne, _Eu  croisant 

'  tendon  du  grand  rond  ([ui  est  séparé  du 

bord  axillaire  de  l’omoplate  par  un  espace 
triangulaire,  la  longue  portion  tlivise  cet 
espace  en  deux  espac('s  secondain's  :  l’un, 
externe,  qui  affecte  la  forme  d’un  orifici^ 
quadrilatère,  limité  t'ii  haut  pai*  la  lét(‘ 
Lony.pov.  p.jp  boi’d  supéri('ur  du 

Nerfvad.  grand  rond,  en  dehors  [)ar  le  col  huméral, 
en  dedans  enfin  par  la  longue  portion  (d 
qui  livre  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs 
1  rt.v/.  cah  l'aulre  interiK*,  triangulaire, 

limité  en  haut  par  le  petit  rond,  en  bas  par 
ras/. le  grand  rond,  en  dehors  par  la  longue' 
portion  et  qui  livre  passage  à  l’artère  sous- 
scapulaire.  Le  vaste  exti'rne  répond  par  sa 
face  postérieure  à  l’aponévrose  et  à  la 
peau  ;  sa  face  antérieure  répond  à  la  fac(' 
postérieun'  de  l'humérus  (‘t  au  vaste  in¬ 
terne.  Ce  dernier  est  caché  par  les  deux 
portions  précédentes  (‘t,  plus  spéciahnnent, 
par  le  tendon  de  terminaison.  Mais  il  dé¬ 
borde  le  tendon  pars/'s  parties  latérales  c't 
entre'  en  rapport  avec  l’aponévrose  et  la 
peau.  Profondément,  Il  répond  à  la  face 
postérieure  de  l’humérus  et  à  l’articulation 
buméro-cubitale.  Mais,  plus  large  que  la 
tige  osseuse  du  bras,  il  la  déborde  des 

I  je.  Oj.  ~  Triceps  Ijracliial.  Le  vaste  deux  côtés.  En  dehors,  il  réi)ond  aux  in- 
externe  a  été  incisé  pour  montrer  le  ..  •  t  .  i 

vaste  interne  et  le  nerf  radial.  sortions  du  long  supinateur  et  du  prenm'r 

radial.  En  dedans,  il  vient  se  mettre  en 

eontaet  avec  h'  brachial  antérieur  dont  il  reste  séparé  par  l’épaisse  cloison 

intermusculairc  interne;  le  nerf  cubital  et  la  collatérale  Interne  du'ininent 

dans  l’épaisseur  du  triceps,  près  de  la  cloison  (Voy.  fig.  93).  Son  bord  inféro- 

('X terne  est  d’ordinaire  assez  peu  manpié  pour  que  sa  distinction  avec  l’anconé 

soit  assez  difficile  et  justifie  la  description  de  quelqiu's  auteurs  qui  raltîichent 

C('  muscle  au  triceps,  description  plus  justifiée  encore,  comme  nous  le  verrons, 

par  l’innervation  de  l’anconé. 

Eintre  les  trois  portions  du  trici'ps,  le  nerf  radial  et  l’artère  iuimérale  pro- 
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fonde  descendent  la  gouttière  radiale,  recouverts  par  la  longue  portion  et  le 
vaste  externe,  longeant  la  limite  supérieure  des  insertions  humérales  du  vaste 
interne.  Le  tendon  commun  aux  trois  portions  répond  par  sa  face.super- 
icielle  à  la  peau  dont  il  est  séparé  par  la  bourse  séreuse  olécrânienne.  Profon¬ 
dément,  il  répond  au  cul-de-sac  sous-tricipital  de  rarticulation  du  coude,  à  la 
face  supérieure  et  à  la  face  postérieure  de  rolécrâne. 

(Planche  VI,  Fig.  l‘-4)  figure  une  Bourse  séreuse  située  entre  la 
P  îolecrane  et  le  tendon.  D’après  Gruber  (Mém.  de  l'Ac.  des  sciences  de 

^  «le  Fan.  du  coude.  Bull.  Soc.  Auaf. 
\  sereuse  serait  plus  souvent  située  dans  l’épaisseur  du 

•“*  Gruber  a  également  signalé  une  deuxième  bourse  séreuse 

di  réni'wfr°“®ri^?  cubital,  entre  ces  organes  et  la  face  postérieure 

1  epitrochlee.  11  donne  a  cette  bourse  séreuse  le  nom  de  bursa  m.  retroepitrochlearis. 

Action.  —  Le  triceps  est  extenseur  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Duchenne  a  en  effet  constaté  en  faradisant  comparativ'ement  les  trois  fais¬ 
ceaux  du  triceps  :  que  le  grand  anconé  étend  l’avant-bras  avTc  beaucoup  moins 
d  énergie  que  les  deux  vastes;  que  les  faisceaux  latéraux  du  triceps  ont  une 
action  identique  et  étendent  l’avant-bras  av'^ec  la  môme  énergie. 

^  Quoique  la  longue  portion  ne  produise  que  faiblement  le  mouvement  d’exten¬ 
sion  de  l’avant-bras,  son  concours  est  très  utile,  car  elle  maintient  solidement 
contre  la  cavité  glénoïde  la  tète  de  l’bumérus  qui  est  entraînée  en  avant  ou’en 
dehors  par  le  membre  supérieur,  surtout  dans  certains  actes  spéciaux,  comme 
celui  de  frapper  un  coup  violent  lorsque  la  main  est  armée  d’un  corps  lourd, 
un  marteau  par  exemple.  Pour  que  la  longue  portion  puisse  fournir  son 
maximum  d’action,  il  est  nécessaire  que  l’omoplate  soit  fixe.  Henle  insiste 
aussi  sur  la  nécessité  d’une  contraction  synergique  du  grand  dorsal,  sur  le 
tendon  duquel  la  longue  portion  s’insère  par  un  arc  tendineux  déjà  décrit. 
D  après  ce  même  auteur,  cet  arc  aurait  pour  fonction  de  ramener  l’axe  de 
traction  de  la  longue  portion  au  parallélisme  avec  l’axe  de  l’bumériis. 

T  Ijrachial  est  innervé  par  le  radial.  Les  filets  du  grand  anconé 

U  r.nf  fes  haut  de  la  portion  axillaire  du  radial  par  un  tronc  commun  qui  donne  à 
a  longue  poition  -i  ou  5  filets,  d’autant  plus  obliques  qu’ils  sont  plus  inférieurs;  ils  abordent 
e  muscle  au  niveau  de  son  bord  externe.  —  Le  vaste  externe  est  innervé  par  un  ou  deux 
rameaux  se  détachant  aussi  très  haut  du  radial,  cheminant  avec  ce  tronc  dans  la  gouttière 
omonyme  et  s  épuisant  en  filets  qui  s’enfoncent  dans  le  vaste  externe  au  niveau  de  sa  face 
anterieure.  Le  vaste  interne  reçoit  des  filets  provenant  des  rameaux  qui  gagnent  le  vaste 
externe  par  la  gouttière  radiale  et  des  filets  qui  lui  sont  fournis  par  un  rameau  du  radial 
qui,  superficiel,  va  s  accoler  au  cubital  à  2  ou  3  cent,  au-dessous  de  l’aisselle.  Parmi  les 
piemiers,  il  en  est  un  très  long  et  très  grêle  qui  clieinine  dans  la  partie  e.xterne  du  muscle, 
y  laisse  quelques  rameaux  et  se  termine  dans  l’anconé. 

Variations  et  Anomalies.  —  Les  anomalies  du  triceps  sont  relativement  rares.  On 
peut  voir  les  insertions  scapulaires  de  la  longue  portion  augmenter  d’étendue  et  accaparer 
tout  le  bord  axillaire  de  1  omoplate.  —  On  rencontre  assez  souvent  un  faisceau  surnumé¬ 
raire;  le  triceps  devient  alors  un  quadriceps.  Ce  faisceau  surnuméraire  peut  se  détacher  de 
l  humérus,  du  bord  axillaire  de  l’omoplate,  de  la  capsule  de  l’épaule,  de  l’apopbvse  cora¬ 
coïde,  du  grand  dorsal  (muscle  dorso-épitrochléen  des  auteurs). 


§  m.  ^  MUSCLES  DE  L’AVANT-BRAS. 

Envisagés  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  général,  les  muscles  de  l’avant-bras 
peuvent  être  divisés  en  muscles  longs,  muscles  courts  et  muscles  plats.  La 
plupart  sont  des  muscles  longs,  dirigés  suivant  l’axe  de  l’avant-bras.  Ils  sont 
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AVANT-URAS. 


ivparlis  on  doux  ou  plusieurs  (.'oiicln‘S,  dans  les  diflerenli's  régions  de  l’avant- 
!)ras.  Ces  régions  au  nombre  de  Irois  sont  dites  :  antérieure,  postérieure  et 
i‘.vterno;  ranlérieiire  eomprend  ])resque  exclusivement  les  muscles  lléchisseurs 
la  main  et  des  doigts;  la  poslérii'ure  est  composée  des  muscles  e.xtenseuj’s; 
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}',i!.  î)().  —  Uoupp  passc'uU  au  niveau  de  l'artioulaliiin  du  coude.  Sujet  congelé.  Bras  droit. 

Serment  distal  île  lu  coupe.  (P.  Fredet.) 


r<v\lerne,  inlermédiain'  aux  précéd<'nles,  particip»*  des  deux,  elle  comprend  un 
niuscl(‘  llécliisseur,  deux  extenseurs  et  un  su{>inateur. 

La  crête  cubitale  sépare  les  muscles  d(‘s  régions  antérieure  (*t  postérieure; 
deux  (‘luisons  aponévroti(|ues  isobmt  en  partie  la  irgion  externe. 

Dans  chatjue  région  b‘s  muscb's  superliciels,  plus  longs,  prennent  b'ur  ori- 
gin(‘  sur  IVxtrémité  inféritmre  de  riiumérus,  tandis  cj[U(‘  les  muscles  profonds 
naissent  en  majt'ure  partie  du  squeleltt*  anlibrac'liial.  D(‘  plus,  dans  chaque 
l'égion,  1(‘S  museb^s  de  la  (‘ouebe  superücielbs  intimement  unis  entre  eux  et 
avei*  rapoiH'vrose  siiperlicielle  et  l’appanul  liganumleux  du  coude,  sont  confon¬ 
dus  (Ml  une  masse  commune  d'origine. 

'rmis  ces  muscb's  ont  uiu'  direction  longitudinab';  trois  seulement  sont  très 
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obliques  :  le  rond  pronateur,  le  court  supinateur  et  Taiiconé;  un  seul  est 
transversal,  le  carré  pronateur. 

Le  corps  charnu  de  la  plupart  de  ces  muscles  répond  à  la  moitié  supérieure 
de  l’avant-bras,  leur  tendon  à  la  moitié  inférieure;  de  là,  la  forme  conique  de 
ce  segment  du  membre  supérieur. 

Je  trouve  dans  Lcdouble  {BibL  anat.,  mai-juin  189ü)  une  intéressante  remarque  de 

Iliimpiiry  :  ^  . 

«  Nous  avons  vu  plus  haut  <jue  les  muscles  supinateurs  et  extenseurs  de  la  main  déri¬ 
vaient  d’une  masse  commune  «  supinato-extensor  mass  »  du  Pfr.  Ilumphiy.  Les  muscles 
pronateurs  et  fléchisseurs  du  poig'net  et  des  doigts  ont  de  même  pour  origine  une  lame 
contractile  commune  «  pronato-flexor  mass  )>  de  Ilumpliry.  Dans  les  especes  inféiieuies, 
dans  quelques  batraciens  et  quelques  reptiles,  où  la  main  n’a  que  dos  mouvements  d’en¬ 
semble,  l’agent  actif  de  ces  mouvements  est  presque  indivis.  A  mesure  que  la  main  se 
perfectionne,  cet  agent  se  segmente  davantage  et  se  compose  bientôt  de  deux  couches  : 
une  couche  profonde  de  laquelle  proviennent  les  fléchisseurs  profonds  des  doigts  et  le 


duquel  nait  le  fléchisseur  commun  superfleiel  des  doigts  et  le  petit  palmairi 
complet  développement,  le  petit  palmaire  se  prolonge  par  une  aponévTOse,  d  abord  étroite 
puis  étalée  en  éventail,  jusque  sur  les  tenilons  du  fléchisseur  commun  sous-jacent  ou  sur  les 
phalanges.  Il  constitue,  en  un  mot,  un  fléchisseur  commun  sous-cutané  des  doigts  superposé 
aux  fléchisseurs  communs  superficiel  et  profond.  » 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  la  simplicité  morphologique  des  muscles  antibra¬ 
chiaux  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Les  recherches  de  Eisler  sur  les  muscles  du  membre 
thoracique  des  uro.dèles  ont  montré  que,  chez  ces  animaux,  il  n’existait  pas  moins  de  4  flé¬ 
chisseurs  antibrachiaux  des  doigts  dont  1  superficiel  et  3  profonds.  Il  est  vrai  que  la  dilTé- 
renciation  porte  surtout  sur  les  masses  charnues  et  que  les  insertions  digitales  se  font  par 
un  appareil  tendineux  commun  à  tous  ces  muscles.  En  somme,  le  perfectionnement  mor¬ 
phologique  qui  s’accomplit  au  cours  de  la  phylogénie  porte  surtout  sur  le  modo  de  ter¬ 
minaison  de  ces  différents  muscles  (V.  Eisler.  Die  Fiexores  digitorum.  Commun,  au  congrès 
de  Bàle,  1895.  An.  Anz.  Erganzungsheft  zum  X  Band.) 


RÉGION  ANTERIEURE 


Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  huit,  disposés  sur  quatre 
couches.  Ceux  de  la  couche  superficielle,  rond  pronateur,  grand  palmaire, 
petit  palmaire  Qï  cubital  antérieur,  naissent  par  un  tendon  commun  qui  s’im¬ 
plante  sur  une  ligne  descendant  de  l’épitrochlée  au  bord  antérieur  du  cubitus, 
et  entre  en  connexion  avec  l’appareil  ligamenteux  interne  du  coude.  Cette' 


origine  est  souvent  divisée  par  le  nerf  médian  en  deux  parties  :  1  une  superfi¬ 
cielle,  humérale,  l’autre  profonde,  cubitale.  —  Le  premier  muscle  (rond  prona¬ 
teur)  descend  très  obliquement  vers  le  tiers  moyen  du  radius,  le  dernier  (cubital 
antérieur)'descend  verticalement  vers  le  poignet;  les  deux  autres  (grand  et  petit 


palmaires)  ont  une  direction  intermédiaire.  .  _ 

La  deuxième  couche  est  formée  par  un  seul  muscle,  large  et  très  épais,  le 
ftéchisseur  super f  ciel  ;  en  plus  des  origines  qu’il  tire  du  tendon  commun,  ce 
muscle  reçoit  plus  bas  des  faisceaux  nés  du  radius.  Très  épais,  comme  je  Fai 
dit,  il  émerge  au  bord  interne  de  Favant-bras  entre  deux  muscles  de  la  couche 
superficielle  (le  cubital  antérieur  et  le  grand  palmaire)  et  devient  ainsi  en  partie 
superficiel. 

Les  muscles  de  la  troisième  couche  naissent  du  squelette  ^antibrachial.  Ih 
sont  au  nombre  de  deux  :  le  fléchisseur  profond  des  doigts  qui  répond  à  la 
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p.-irlie  ciibitalo;  lo  ft(khh>;<mr  propro,  roiwndant  à  la  pai'lie  radiale.  J-insislcrai 
[dns  loin  sur  l’anastomose  ronstante  do.s  deuxième  et  troisième  couclies. 

I.a  qunlmma  cmichc  est  formée  par  un  seul  musrh',  le  cat-ré  prnnatriir 

dont  les  fibres  transversales  recouvrent  le  quart  inférieur  du  squelette  anti- 
hracljial. 

l^ener/  méOian  ol  le  nerf  cuhllal  se  partagent  rhiiiervalion  des  muscles  do 
rette  région. 

liUXU  PRON.VTEI  Ii.  -  M.  proaator  teres. 

<'.e  muscle  ilessine  sa  saillie  oblique  sous  la  peau  do  l’avant-bras,  [larallèle- 

. . .  “‘t'-’i’ne  flu  V  du  coude.  .W.  épais,  aplati  transversalement 

à  sou  origine,  il  contourne  le  bord  interne 
d<‘  la  troclilée  liuinéralt*,  s’aplatit  d'avant 
en  aiiierc  et  traverse  la  moitié  supérieure 
dt'  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  pour 
aller  s'insérer  sur  le  tiers  moyen  de  la  face 
.Rond  externe  du  radius. 

proa. 

11  naît  par  deux  chefs  d’importance  iné- 
gale  :  1'’  un  che!  liUDidrcil ,  supérieur  et 
' i, a! m.  volumineux,  qui  prend  origine 

sur  la  moitié  suptTieiire  de  la  face  anté- 
lüüm.  1  vpitroidilée  et,  par  scs  fibres  les 

plus  eîevaa's,  sur  la  cloison  in  terni  usculaire 
.cub.  «^11*  finterseetion  filireuso  qui  sé- 

pare  le  muscle  du  grand  palmaire  et  sur 
la  face  profonde  de  l’aponévrose  antibra- 
cbiale;  2^-un  chef  cuhllal,  plus  grêle, 
qui  s  altaebe  à  la  partie  interne  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  du  cubitus,  immédiatement 
en  dedans  et  le  long  du  tendon^racliial 
anleiieur  avec  l(*quel  il  contracte  d’intimes 
adbériMices.  Entre  les  deux  chefs  passe  h‘ 
nerf  médian. 

13e  ces  origines,  les  Jihres  se  dirigent 
o])li(|uement  en  bas  et  les  supé¬ 

rieures,  plus  longues,  se  continuent  direc¬ 
tement  avec  les  fibres  du  tendon  d’insertion 
qui  apparaît  sur  le  bord  supérieur  (d  la 
face  antérieure  du  muscle;  les  fibres  pro¬ 
fondes  et  inféritmres,  plus  courtes,  gagnent 
à  angle  aigu  les  faces  latérales  de  ce  ten¬ 
don.  Le  tendon  et  les  fibres  charnues  qui 
l’accompagnent  contournent  le  bord  anté¬ 
rieur  du  radius  pour  aller  s'inséri'rau  tiers  moijen  de  la  face  exlecne  de  ccd  os. 

Rapports.  —  D'abord  superficiid,  il  répond  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  à 
l'aponévrose  antilirachiale  et  à  l’expansion  aponévrotique  du  biceps,  sur  laquelle 
cheminent  les  veines  radiales  et  les  rameaux  du  musculo-cutané:  puis  il  s'engan-e 
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sous  le  long  supinateur  et  les  radiaux;  l’artère  et  le  nerf  radial  passent  au 
devant  du  muscle  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet.  —  Par  sa  face  pro¬ 
fonde,  il  répond  d’abord  au  brachial  antérieur  dont  il  est  séparé  par  le  nerf 
médian  et  la  récurrente  cubitale  antérieure,  à  l’artère  cubitale,  au  fléchisseur 
Slip,  et  à  la  pointe  du  court  supinateur.  —  Le  bord  interne  répond  au  grand 
palmaire  et  au  fléchisseur  sublime;  le  bord  externe,  très  convexe,  forme  avec 
le  brachial  antérieur  un  sillon  (hranche  interne  du  V)  dans  lequel  cheminent 
l’artère  et  les  veines  humérales. 


Action.  —  La  contraction  du  rond  pronateur  détermine  la  pronation  de  la 
main.  Lorsque  le  degré  de  pronation  que  peut  déterminer  le  muscle  a  été 
atteint  et  que  celui-ci  continue  à  se  contracter,  il  fléchit  l’avant-bras  sur  le 
bras.  Mais,  cette  flexion,  associée  à  la  pronation,  se  produit  avec  peu  de  force. 
Le  rond  pronateur  ne  devient  un  fléchisseur  énergique  que  lorsque  son  action 
pronatrice  ést  annihilée  par  la  contraction  synergique  d’un  antagoniMe,  du 
biceps,  par  exemple,  dont  il  devient  alors  un  adjuvant  en  tant  que  fléchisseur. 

Innervation.  —  Il  reçoit  généralement  deux  rameaux  du  médian;  le  rameau  inférieur 
très  long  se  rend  au  faisceau  coronoldien;  ils  l’abordent  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  plus  importantes  ont  été  observées  au  niveau  de  l’ori¬ 
gine  humérale  :  on  l’a  vu  naître  par  deux  faisceaux  huméraux  entre  lesquels  s’engageaient 
l’artère  et  le  nerf  médian;  Gruber  rattache  cotte  variété  au  développement  de  l’apophyse 
sus-épitrochléenne  {Voy,  OstéoL,  p.  131);  toutefois,  elle  a  été  fréquemment  observée  en  l’ab¬ 
sence  du  processus  osseux.  .  ■ 

On  a  vu  des  faisceaux  supplémentaires  naître  :  de  l’aponévrose  intermusculaire  interne, 
de  l’expansion  aponévrotique  du  biceps,  du  brachial  antérieur,  de  l’aponévrose  du  bras,  de 
l’angle  interne  du  cubitus.  Ilyrtl  ,a  vu  l’insertion  humérale  remonter  jusqu’au  coraco- 
brachial,  formant  un  arc  musculo-teiidineux  sous  lequel  s’engageait  le  paquet  vasculo- 
nerveux.  —  Le  rond  pronateur  peut  être  double,  soit  que  ses  faisceaux  d’origine  restent 
indépendants,  soit  que  Tiin  deux  se  dédouble.  Inversement,  on  a  constaté  l’absence  du 
faisceau  coronoïdien.  —  L’insertion  radiale  peut  s’étendre  beaucoup. 


GRAND  P.VLMAIRE.  —  M.  palmaris  longus. 

Interposé  au  rond  pronateur  et  au  palmaire  grêle,  fusiforme,  il  s’étend  obli¬ 
quement  de  l’épitrochlée  au  deuxième  métacarpien;  son  ventre  charnu,  d’abord 
très  étroit  et  aplati  latéralement,  s’épaissit  progressivement,  puis  s’allonge  pour 
se  rétrécir  ensuite  et  se  continuer  avec  le  tendon  terminal.  . 

Il  naît;  de  V épitrochlée rpar  de  fortes  fibres  tendineuses;  2" des  deux  lames 
aponévro tiques  qui  le  séparent  du  rond  pronateur  en  dehors,  du  fléch.  sup.  en 
dedans.  Par  sa  partie  antérieure,  il  reçoit  encore  quelques  fibres  de  l’aponé¬ 
vrose  antibrachiale,  tandis  que  d’autres  naissent  profondément  de  l’arcade 
fibreuse  commune  au  fléchisseur  et  au  rond  pronateur.  Tandis  que  les  fibres 
épitrochléennes  descendent  presque  verticalement,  les  fibres  nées  des  cloisons 
aponévro  tiques  convergent  vers  un  tendon  d’abord  intra-mùsculaire,  qui  appa¬ 
raît  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  l’avant-bras. 

Ce  tendon,  d’abord  aplati,  devient  bientôt  cylindrique,  descend  sur  la  face 
antérieure  de  Favant-bras,  obliquant  légèrement  vers  le  bord  radial  ;  au  niveau 
du  poignet,  il  s’engage  au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  dans  une 
gaine  ostéo-fibreuse,  formée  en  dehors  par  le  crochet  du  trapèze,  en  dedans  par 
les  fibres  d’origine  du  ligament  carpien  profond,  en  avant  par  le  ligament 
annulaire  et  les  muscles  thénariens.  Il  va  s’insérer  en  s’épanouissant  sur  la  face 
antérieure  de  la  base  du  deuxième  métacarpien,  un  peu  au-dessous  de  la 
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f;u*(‘llo  ear[)ionno  do  cot  os.  —  Une  expansion  sc  détache  du  bord  interne  do 
son  tendon  pour  se  porter,  à  angle  presque  droit,  sur  la  base  du  Iroisicnne 


1,1*^  du  (f)‘OU})p-  anléi'o-intcrne  se  ilivisent  en  deux  cunches.  La  couclie  superfieielle,  légèrement 

leintee,  cunijirend  le  rond  pronaleur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palrt)niro,  le  fléchisseur  snljliine  et  le  cubital 
.tnlérieui'.  Bien  qu  appartenant  à  celte  couche,  le  fléchisseur  sublime  tond  à  s’en  séparer  et  à  s’étaler  plii^  profon¬ 
dément,  La  Couche  jirofonde,  fortement  teintée,  est  constituée  par  le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  et 
le  fléchisseur  propre  du  ponce,  à  peine  naissant  à  ce  niveau.  Le  nerf  médian,  l’artère  cubitale  et  le  nerf  euhita! 
se  disposent  entre  la  couche  profonde  et  la  couche  siipernclellc. 

l.e-.  iniiseles  du  greoupe  ;)oa<ceo-ça’/efHç  forment  aussi  deux  couches  superposées;  l’ime  supcrfîeielle,  légère¬ 
ment  teintée  (long  supinateur,  premier  radial,  second  radial,  extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  propre  du 
petit  doigt,  cubital  postérieur  et  anconéj,  1  autre  profonde,  fortement  teintée  (représentée  seulement  à  ce  niveau 
par  le  court  supinateur). 

Le  nerl  radial  et  laidère  radiale  sout  interposés  entre  le  groupe  îles  a)î/fô'o-i’n/cc/ie.s  et  celui  de> 

oiu.sefc.s  pii.'tlci'o-cji'fo'nes. 


ittrfacarpien. — Assez  tréqucrntiumt,  iino  langiiolte  leuditioust'  se  détaelie  de 
la  partie exlerne  du  tendon  et  va  s’insérer  au  crochet  du  trapèze. 

Rapports, dans  une  gouttière  t^éeh.  sup.  et  le  petit 

palmaire  en  drîw^et  le  rond  pronaleur  en  il  répond  à  l’aponévrost'- 

anlibraehiale  et  à  la  peau  par  sa  face  suporficiolte,  au  fléchisseur  sublime  (d 
au  lléchisseur  propre  par  sa  face  profonde;  son  tendon,  qui  suit  à  pou  près  Taxe 
de  l’avant-hras,  repose  sur  le  corps  charnu  du  Itéeh.  sup.,  limllaiit  eu  dedans 
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la  gouttière  de  la  radiale.  — Au  poignet,  ce  tendon  s’enlbnee  dans  Tépaisseiir 
du  ligament  annulaire  et  gagne  la  gouttière  creusée  dans  le  trapèze;  plus  has 
il  est  croisé  par  le  tendon  du  long  fïéch.  du  pouce  et  recouvert,  à  son  insertion, 
par  les  attaches  carpiennes  de  l’adducteur  du  pouce.  — Dans  la  gouttière  ostéo- 
fibreuse,  le  tendon  est  pourvu  d’une  gaine  synoviale  qui  déborde  légèrement  le 
ligament  carpien  antérieur;  j’ai  observé  la  communication  de  cette  gaine  avec 
celle  du  long  fléchisseur  commun. 


Action.  —  On  admet  généralement  que  le  grand  palmaire  :  1®  fléchit  la 
main  sur  l’avant-bras;  2'’ la  place  en  pronation;  3"  l’entraîne  dans  l’abduction; 
4»  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  et  le  bras  sur  l’avant-bras,  lorsque  celui-ci  a 
été  préalablement  immobilisé.  Le  rôle  principal  est  le  rôle  de  fléchisseur  de  la 
main.  Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  particulières,  et  toujours  dans  une 
assez  faible  mesure,  que  le  grand  palmaire  agit  comme  pronateur  et  comme 
fléchisseur  de  Uavant-bras  sur  le  bras.  Quant  à  son  rôle  d’al)diicteiir,  il  est 
absolument  nié  par  Ducbeiine. 


Innervation.  —  Son  filet  nen^eux  se  ilétaclie  du  médian,  en  général  par  un  tronc  com¬ 
mun  avec  le  rameau  du  petit  palmaire,  et  se  dédouble;  ses  rameaux  s’engagent  sous  les 
arcades  fibreuses  formées  par  le  rond  pronateur  et  lé  llécliisseur  superflciel  pour  pénétrer 
le  muscle  par  sa  face  profonde. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  prove¬ 
nant  :  a)  du  biceps;  h)  du  cubitus:  c)  du  radius  (face  anlérieure,  Caloril  —  Ou  a  vu  se 
terminer  sur  le  trapèze,  le  scaphoïde,  le  ligament  carpien. 


PETIT  PALMAIRE.  —  M,  palmaris  brevis. 


Inconstant,  il  est  situé  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  entre  le  grand 
palmaire  et  le  fléchisseur  superficiel  sur  lequel  il  repose.  Il  s’étend  de  Vépit/v- 
chlce  à  l’aponévrose  palmaire.  C’est  un  fuseau  musculaire  très  grêle  et  très 
allongé  naissant  de  l’épitrochlée  par  de  longues  fibres  tendineuses,  et  recevant 
quelques  fibres  des  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent  des  deux  muscles 
voisins  et  de  l’aponévrose  antibracbiale.  Son  tendon,  long  et  grêle,  apparaît 
vers  le  tiers  moyen  de  l’avant-bras  et  descend  parallèlement  à  celui  du  grand 
palmaire;  au  niveau  du  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  du  carpe,  ce 
tendon  s’élargit  en  un  éventail  dont  les  fibres  internes  et  exterhes  se  perdent 
sur  les  éminences  musculaires  de  la  main,  se  continuant  parfois  avec  le  court 
abducteur  du  pouce,  tandis  que  les  moyennes,  beaucoup  plus  nombreuses  et 
plus  fortes,  se  prolongent  dans  la  paume,  constituant  le  plan  superficiel  du 
ligament  carpien  et  de  V aponévrose  palmaire  moyenne. 


! 

Action.  —  Le  petit  palmaire  produit  la  flexion  directe  de  la  main.  Accessoi¬ 
rement  il  peut,  comme  les  autres  muscles  épitrochléens,  produire  k  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras.  Son  rôle  de  tenseur  de  l’aponévrose  palmaire  est  bvpo- 
l  hé  tique. 


Innervation.  —  J’ai  déjà  décrit  le  trajet  de  son  nerf  qui  naît  du  médian  par  un  tronc 
commun  avec  celui  du  grand  palmaire  et  traverse  fréquemment,  pour  aborder  le  muscle, 
les  fibres  supérieures  du ‘fléchisseur  superflciel. 

Variations  et  anomalies.  —  Aucun  muscle  ne  présente  plus  de  variétés'  que  le  petit 
palmaire  (Cruveilhier).  —  Il  manque  souvent;  33  fois  des  deux  côtés  et  43  fois  d’un  seul 
côté  sur  160  cadavres  (Gruher,  Ueber  die  Varietaten  der  in.  palmaris  long2(s,  Saint-Péters- 
hourg,  1868).  —  Sa  forme  est  variable;  il  peut  être  charnu  dans  toute  sa  longueur  (Ifenle) 
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un  suulornoiil  cJans  smi  I'hm's  inuyon,  (li^astnijno  (AFacnlisliM’).  un  vâduil  à  utio  liandeloUt* 
li‘iidin«Mts<',  —  A  lin  deitré  pins  aacéntué  d'atropliia,  il  est  réduit  à  un  tendon  naissant  de 
raponévrose  antibrachiale  au-dessus  liu  poig-net  (Ilallett).  —  On  Ta  vu  naître  :  de  l'oxpan- 
sion  aponevrotiqne  du  liieeps  (Uruber),  du  eubital,  du  grand  palmaire.  —  Des  faisceaux 
surnuméraires  ont  été  rencontrés  venant  de  riuimérus.  du  cubitus,  du  radius.  ~  Le  iielil 
palmaire  peut  se  terminer  anormalement  :  sur  l’aponévrose  antibrachiale,  sur  les  émi¬ 
nences  de  la  main  (thénnr  surtout),  sur  le  carpe  et  sur  les  tendons  tléchisseurs  ou  sur  celui 
du  long  abducteur.  —  Il  peut  être  double  :  sur  500  cadavres,  (Iruber  Ta  vu  ciuq  fois  donbb> 
des  deux  entés  e|  21  fois  d’un  seul  enté. 


Cl  Dll.VL  -V.VTLHIEL R.  —  M,  flexor  carpi  uhiaris. 

C’i'st  lu  plus  intoriie  des  niuselos  do  la  coiielio  supi'rfu'iollo;  aplati  ol  ineurvé 
ou  grüiitlièro  appliquée  .sur  lo  cuLitus  revêtu  du  fléeliissour  [irofuud,  il  longi'  lo 
bord  intorno  do  ravani-bras,  allant  do  Fépitroehloo  au  pisiforiuo. 

11  naît  par  dtuix  tdiofs  :  Fun,  liurnéraU  so  fixe  au  sommet  ot  à  la  partie  infé- 
rii'uro  d(‘  l'épi trooliloo  par  dos  fibres  tendinousos  communes  au  cubital  ot  au 
lloeiiissour  supi'rficiol  :  l’aiitro,  ciibitaL  naît  :  du  bord  intorno  do  Tolécrànc  où  il 
s  unit  au  london  du  triceps,  du  tubori'ulc  cubital  auqiud  s'attache  lo  faisceau 
principal  do  1  appareil  ligamenteux  intorno,  ot  dos  doux  tiers  supérieurs  du  bord 
pnstériour  du  cubitus  (crête)  par  un  tendon  aponévrotiquo  confondu  avec  l'apo- 
ni'vrose  antibrachiale.  —  A  leur  partie  supérieure,  les  deux  chefs  sont  unis 
par  une  arcade  fibreuse  qui  .s’étend  de  l’olécrâno  à  répitroehléo;  sous  cotte 
arcade,  de  laquelle  se  .détachent  quelques  fibres  musculaires,  passent  le  nerf 
«•ubital  ot  la  récurrente  cubitale  postérieure.  —  Les  faisceaux  musculaires  du 
chef  huméral  descendent  presque  verticalement;  ceux  du  chef  cubital  descen- 
d(‘nt  obliquement  en  bas  et  en  avant  pour  joindre,  après  un  trajet  curviligne  de 
\  cm.,  le  tendon.  —  Ce  tendon  naît  très  haut  dans  l’épaisseur  du  muscle  et  ap¬ 
paraît  sur  le  bord  antérieur;  il  reçoit  des  fibres  musculaires  par  son  bord  poslé- 
rieur  jusqu’au  niveau  de  .son  insertion  au  pisiforme.  —  Cette  insertion  du  cubi¬ 
tal  antérieur  mérite  d’être  étudiée  d’une  façon  particulière  :  au  moment  où  il 
aborde  le  ])isiforme,  le  tendon  du  cubital  s’épanouit  et  ses  fibres  moyennes,  les 
plus  nombreuses,  se  fixent  sur  la  face  antérieure  de  l'os;  de  ses  fibres  externes, 
les  unes  vont  à  l'aponévrose  palmaire,  les  autres  vont  au  crochet  de  l'os  crochu 
avec  le  ligament  pisi-unciformien;  des  fibres  internes,  les  superficielles  se  con- 
linuent  avec  le  court  abducteur  du  petit  doigt,  les  profondes,  confondues  avec 
le  ligament  pisi-métacarpien,  gagnent  les  têtes  des  cinquième  et  quatrième 
mélai.'arpiens,  parfois  celle  du  troisième. 

Cne  petite  bourse  séreuse,  très  inconstante,  se  rencontre  parfois  au  niveau  d(‘ 
l'insertion  sur  le  pisiforme.  —  Je  dirai  plus  loin  l'importance  physiologiqiu‘ 
de  ce  muscle  en  rapport  avec  l'épanouissement  de  son  imsertion. 

Rapports. —  Recouvert  par  l’aponévrose  antibrachiale  à  laquelle  il  est  inli- 
mement  uni,  il  recouvre  le  fléchisseur  profond  et  le  bord  interne  du  carré  pro- 
nateur;  —  son  bord  externe  répond  au  petit  palmaire  et  au  fléchisseur  superfi¬ 
ciel.  — ■'  Le  nerf  cubital  suit  la  face  profonde  du  muscle  dans  toute  sa  longueur: 
1  artère  cubitale,  d’abord  jdacée  entre  les  deux  fléchisseurs,  n’entre  en  rapport 
avec  le  cubital  que  vers  le  tiers  moyen  do  l’avant-bras;  sous-jacenti'  au  corps 
charnu  en  haut,  elle  cotoie  plus  bas  le  tendon. 

Action*  —  Li'  cubital  antériiîur  détermine  la  flexion  de  la  main.  Au  maxi- 
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muni  de  sa  oonU-aelion  il  entraîne  le  bord  interne  delà  main  avec  une  telle 
force  que  sa  face  palmaire  semble  vouloir  regarder  en  dehors  (Duchenne). 
Cette  rotation  de  la  main  n’est  pas  un  mouvement  de  supination  ;  elle  est  due 
simplement  à  ce  que  le  cubital  antérieur  agit  avec  plus  d’énergie  sur  le  cin¬ 
quième  métacarpien  que  sur  les  autres;  le  mouvement  produit  se  passe,  non 
pas  dans  les  articulations  radio-cubitales,  mais  dans  l’articulation  radio-car- 
pienne  et  dans  les  articulations  carpiennes  et  intermétacarpiennes.  Use  produit 
une  véritable  torsion  de  la  main.  Pour  Duchenne,  contrairement  à  l’opinion 
classique,  le  cubital  antérieur  ne  serait  pas  adducteur  de  la  main.  Ce  rôle 
d’adduction  n’appartiendrait  qu’au  cubital  postérieur.  Comme  le  fait  d’ailleurs 
remarquer  Duchenne,  on  ne  peut  guère  s’expliquer  l’existence  d’un  tîéchisseur 
adducteur,  les  mouvements  d’inclinaison  latérale  de  la  main  atteignant  leur 
minimum  d’amplitude  lorsque  celle-ci  est  dans  la  flexion  forcée.  Le  cubital 
antérieur  se  contracte  synergiquement  (comme  d’ailleurs  tous  les  fléchisseurs 
de  la  main)  avec  les  extenseurs  des  doigts  et  le  cubital  postérieur.  Il  annule 
ainsi  le  mouvement  que  les  extenseurs  tendent  à  imprimer  à  la  main  et  favo¬ 
rise  par  contre,  leur  action  sur  les  doigts.  C’est  là  un  des  cas  si  fréquents  où 
l’on  voit  les  antagonistes  intervenir,  par  leur  contraction  synergique,  pour  favo¬ 
riser  l’action  des  muscles  auxquels  ils  paraissent  physiologiquement  opposés. 

Innérvation.  —  II  reçoit  deux  et  quelquefois  trois  rameaux  dit  nerf  cubital;  le  plus 
élevé  naît  dans  la  gouttière  épîtrochléo-olécninienne. 

Variations  et  anomalies.  —  Elles  sont  rares;  —  on  a  noté  surtout  des  expansions  se 
détachant  du  tendon  pour  se  rendre  au  ligament  annulaire,  au  quatrième  ou  au  cinquième 
métacarpien  et  môme  jusqu’à  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’auriculaire (Curnow). 


fLÉCIIlSSEUR  COM.  bUPERUCIEL  DES  DOIGTS.  —  M.  flexor  digltorum  sublûnis. 

Le  fl.  s.,  large  et  très  épais,  naît  par  deux  chefs.  —  Le  chd principa h  cubi¬ 
tal,  qui  forme  la  partie  importante  du  tendon  commun  des  m.  épitrochléens 
avec  lesquels  il  entre  en  intime  connexion,  se  détache  par  de  forts  faisceaux 
tendineux  :  a)  de  la  face  antérieure  de  l’épitrochlée;  b)  du  ligament  latéral 
int.  de  l’articulation  du  coude  et  du  tubercule  cubital;  c)  du  bord  interne  de 
l’apophyse  coronoïde,  juste  en  dedans  du  brachial  antérieur  et  du  rond  pro- 
nateur;  d)  de  l’extrémité  inférieure  du  tendon  du  brachial  antérieur;  e)  de 
cloisons  fibreuses  le  séparant  du  rond  pronateur  et  des  deux  palmaires,  -i- 
Le  chef  accessoire,  radial,  large  lamelle  musculaire,  naît  par  de  courtes 
fibres  tendineuses  mêlées  a  des  libres  charnues  de  la  moitié  supérieure  du  bord 
antérieur  du  radius,  là  où  ce  bord  s’infléchit  vers  la  tubérosité  radiale  tra¬ 
versant  obliquement  la  face  antérieure  de  l’os  (Voy.  Ostéologie,  p.  160,  %.  16i). 
En  se  réunissant,  les  deux  chefs  limitent  un  trou  ovalaire  dans  lequel  s’en¬ 
gagent  le  nerf  médian  et  l’artère  cubitale.  Ce  trou  est  habituellement  liuiité  en 
dehors  par  une  petite  bandelette  fibreuse  qui  va  s’insérer  sur  les  rugosités  du 
cubitus  où  s’attache  le  brachial  antérieur  et  donne  aussi  naissance  à  quelques 
fibres  charnues  du  fléch.  propre  du  pouce.  —  Le  chef  principal,  fort  épais,’  se  dé¬ 
double,  dès  son  origine,  en  une  portion  superficielle  et  une  portion  profonde, 
plus  ou  moins  nettement  séparées. 

La  portion  superficielle  se  partage  bientôt  en  deux  ventres  charnus,  petits 
muscles  penniformes  dont  les  fibres  se  rendent  à  deux  tendons  allant  au  troi- 
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sièmo  rt  au  (jualrlèuiu  dui^(.  —  Géiiéral(Muaiit  du  ])urd  uxlci’uu  oti  radial  d(‘ 
(•{•Ile  }M>rtiuii,  se  détaehe  Irès  Uaut  un  petit  faisceau  musculaire  dont  le  miîU‘(' 
h'iidoii  va  rejoindre  le  long  llécliisseur  du  pouce.  Ta‘s  libres  <‘liarnu('s  du  cliel 
radial  se  termiiieul  sur  le  tendon  qui  se  rend  au  médius;  l(*s  inférieurs  d(‘s- 
<'eud<‘nl  très  bas,  jusqu'au  poignet . 

La  portion  profonde.  iH'coiiverlc*  et  (mveloppéi'  par  la  ()i‘écédenle,  doit  être 

étudiée  parla  face  postérieure  du  nuiscb*. 
(iomme  Tlieib*  et  Henle  Font  ])ien  vu, 
(die  forme  un  véritable  muscle  digas¬ 
trique  dont  1(‘  ventn'  supérieur,  confondu 
avec  la  masse  du  tendon  principal,  s(‘ 
dégage,  vers  le  tiers  moyen  de  l’avant- 
bras,  pour  aboutir  à  un  fort  tendon 
long  de  3  à  i  cm.;  de  la  parti(‘  infé¬ 
rieure  de  ce  tendon  naît  un  deuxiènu' 
corps  charnu  qui  se  divise  en  deux  ven- 
rhi'frnd.  1res,  l’un,  petit,  allant  par  un  long  tim- 
don  au  cinquième  doigt,  d’autre,  plus 
gros,  dont  le  tendon  ])lus  fort  se  rend 
à  l'index. 

T(dle  est,  dans  son  ensemble,  la  dis¬ 
position  du  (1,  s.  en  deux  couches  :  la 
i^upcrfn‘i(>Ue,  anastomosée  avec  le  flihdiis- 
seur  du  pouce,  donnant  k‘s  tiuidons  du 
médius  et  de  l'annulaire  (lll  (*t  TV);  la 
profonde,  véritable  muscle  digastriipie, 
fournissant  h's  tendons  de  l’index  et  de 
rauriculaire  (II  et  V).  —  Huit  fois  sur 
dix,  la  dissection  vérifiera  cette  (b'scri])- 
tion  qui  répond  à  la  très  grand(‘  majo¬ 
rité  des  cas;  je  signah'rai  plus  loin  h's 
variétés  assez  fré([uentes  toutefois  (Voy. 
lig.  100). 

Les  quatre  tendons,  étagé's  n\  deux 
[dans,  s’engagcmt  dans  la  gouttière  ear- 
jiienne,  fermée  en  avant  [lar  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe  ;  dès  leur 
arrivée  dans  la  [)aume,  ils  se  rangcmt  sur 
un  seul  plan  et  coïTirnencent  à  diverger 
[>our  se  rendre  à  leurs  doigts  r(‘sp('ctifs, 
cheminant  en  avant  d(.'s  tendons  corres¬ 
pondants  du  fiéchisseur  f)rofond  — Sous- 
jacents  il  ra[)on(''vros(‘  dans  la  région  palmaire,  ils  sont  ri'ciis  et  bridés  au  ni- 
V(*au  des  articulations  métacaïqio-jihalangiennes  par  la  gaine  que  forment  l(‘s 
faisceaux  [lerforanis,  échangés  par  l’aponévrose  palmaire  avec  lu  ligament  inter- 
méta(‘arpien  palmaire  (Voy.  Arlh..  t.  I,  fig.  089).  — Immédiatenumt  au-di.s- 
sous  de  l’articulation  métacarpo-jihalangienne,  ils  pénètrent  dans  un  canal 


l'I.  i>r. 
pnurn 


'.)!).  —  I'c(‘liiïjï>onr  siip(M‘firict  ; 
füui'iic  snpevih'ielle. 
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ostéofibi’eux  très  serré  que  je  décrirai  plus  loin.  Dans  cette  gaine,  le  tendon 
s'aplatit  en  croissant  sur  le  tendon  fléchisseur  profond  resté  cylindrique,  et  se 
divise  deux  languettes  égales.  Cette  division,  déjà  indiquée  par  un  sillon  que 
l’on  peut  voir  sur  la  partie  palmaire  du  tendon,  s’achève  vers  le  milieu  de  la 
première  ]dialange.  Les  deux  languettes  résultant  de  cette  division  s’écartent 
et  descendent  en  contournant  le  tendon  fléchisseur  profond;  lorsqu’elles  sont 

parvenues  sur  la  face  postérieure  de  ce 
tendon,  elles  se  rapprochent  jusqu’au 
contact  au  niveau  de  rarticulatiqn  pha- 
lango-phalanginienne  et,  poursuivant  leur 
chemin,  vont  s’insérer  à  la  partie  moyenne 


Digast.  p>\ 


Tend.  int. 


Faisc.  II, 
Faisc.  V 


T.  fl.  sup. 


Chiastna 


''  jF. . r.  fl.  prof. 


Ins.  fl.  pr. 


Fîg.  100.  —  Fléchisseur  superflciel; 
couche  profonde. 


Fig.  101.  —  Les  tendons  fléchisseurs 
des  doigts  et  leurs  insertions. 


des  bords  rugueux  qui  limitent  la  face  palmaire  excavée  de  la  deuxième  pha¬ 
lange.  Par  cette  division  suivie  de  rapprochement,  le  tendon  fléchisseur  super¬ 
ficiel  forme  au  tendon  fléchisseur  profond  un  véritable  tunnel. 

Deux  détails  sont  à  remarquer  :  —  a)  par  le  fait  de  la  torsion  que  subissent 
les  languettes  du  lléeh.  sup.  dans  leur  trajet  en  spirale  autour  du  tendon 
profond,  il  arrive  que  les  bords  internes  do  chaque  languette,  primitivement 
contigus,  deviennent  les  bords  externes  tandis  que  les  bords  primitivement 
externes  se  rapprochent  jusqu’à  devenir  contigus;  la  figure  101  met  bien  ce 
détail  en  évidence.  —  b)  La  même  figure  montre  également  que,  lorsque  les 
languettes  se  rapprochent  au  niveau  de  rarticulation  de  la.  première  avec 

8. 
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FLÉCHISSEUR  PROFOND.  ‘ 


plialan^o,  cUes  échaiigenl  quelques  faisceaux  qui  s’entrecroisent 
tendinosnni  Camper}).  —  Parfois  F's  deux  languettes  l’ésul- 
Ijifurcatlon  restent  unies  par  une  lamelle  celluleuse  triangulaire, 


la  s(‘coiul{' 

<‘u  X  {Chkii^nia 
(ant  d(‘  la 

iüfiiiur  P l'of ontl 


l'i'î.  102.  —  Coupe  passant  par  le  milieu 
'le  la  première  phalange  du  médius  (sujet 
'.‘MUi’elé). 

Lt‘  ((‘ikIiiii  du  fléehiîj'^eiir  sublime  est  divisé  en 
It.'Uidekates  qui  s’écartent  laténdiMniMif  et  tendent 
;i  sVngngür  entre  le  plan  osseux  ot  le  fléchisseur  pro- 

lioid. 


haute  de  2  à  3  mm.;  une  lamelle 
semblable,  munie  de  petites  franges 
synoviales,  se  rencontre,  .quelquefois 
aussi  là  où  les  languettes  se  rappro¬ 
chent  au  niveau  de  l’articulation  des 
phalanges  I  et  II. 

L’action  de  ce  muscle  sera  étudiét* 
plus  loin,  lorque  nous  aurons  décrit  le 
fléchisseur  profond  et  les  lombricaux, 

Innervation.  —  Le  fl.  s.  reçoit  quatre  ou 
six  filets  nerveux  qui  tous  viennent  du  mé¬ 
dian.  Les  rameaux  qui  se  rendent  à  la  eoucint 
superficielle  et  au  ventre  supérieur  de  la 
couche  profonde  naissent  très  haut;  ceux  qui 
SC  rendent  aux  deux  ventres  inférieurs  de  la 
portion  profonde  ont  un  trajet  très  long; 
parfois  cependant,  ils  reçoivent  un  rameau 


dtdaché  du  médian  dans  le  tiers  inférieur  de  favaut-bras. 


Variations  et  anomalies.  —  Chudzinski  a  vérifî''  sur  de  nombreux  sujets  appartenant 
îi  ttiiites  les  races  la  description  que  nous  avons  donnée  du  fi.  s.;  toujours  le  jilau  profond 
'••'t  '•(institué  par  un  muscle  digastrique  qu’il  propose  dlappeler  Fl.  digastrique  de  fiudex; 
J'^  fl.  perforé  de  l'auriculaire  naît  du  tendon  de  ce  digastri'iue  de  l’index.  —  Dursy  rapporte 
un  lait  dans  lequel  le  flécli.  superf.  tout  entier  présentait  une  forme  digaslricpie.  —  Le 
jK'tit  palmaire  peut  être  remplace  par  un  faisceau  du  fléchisseur  superficiel;  sur  un  sujet 
([ue  je  viens  de  disséfiuer,  on  observe  avec  un  petit  palmaire  bien  développé,  un  gros  fais- 
^•'•au  charnu  qui,  né  d’un  tendon  doublant  la  face  profonde  du  chef  radial  du  fléchisseur  s., 
vioul  se  terminer  dans  rapon('vrose  palmaire.  —  Cluidzinski  a  vu,  sur  plusieurs  n(’'gros, 
d(‘s  faisceaux  détachés  du  fl.  s.  se  terminer  sur  l'aponévroso  antihrachiale  au  milieu  de 
1  avaut“hras  ou  ou  niveau  du  poignet.  —  Dans  un  cas  où  n’existait  pas  d’anastomose  entre 
h*  11.  s.  et  le  fl.  du  pnui'c,  j  ni  observé  un  petit  faisceau  musculaire  inséré  en  haut  au  bord 
interne  de  la  coronoïde,  se  Jetant  en  bas  sur  un  tendon  grêle.  Ce  tendon  parcourait  tout 
)  avant-bras,  accolé  au  médian  au  travers  duquel  il  passait  un  peu  au-dessus  du  poignet, 
P'iur  SC  perdre  sur  l’aponévrose  thénarienne  et  le  ligament  carpien  antérieur.  —  Un  a  noté 
ral'sence  de  certains  faisceaux  :1e  chef  radial.  le  faisc.  de  l’annulaire,  celui  du  petit  doigt; 
h'  laisceau  manquant  est  alors  suppléé  par  un  tendon  du  fléch.  pr,  ou  par  un  faisceau  lié 
du  ligament  annulaire  ou  même  par  un  lombrical  (Wood).  —  L’indépendance  des  divers 
faisceaux  a  été  aussi  observée.  —  O'iolquefois  le  fl.  sup.  fjui,  comme  nous  l'avons  vu, 
envoie  presque  régulièrement  un  faisceau  au  fi.  propre  du  pouce,  envoie  aussi  un  faisc.  au 
11.  prof.,  s.oit  au  ventre  de  l’index,  soit  à  celui  du  médius.  —  Oantzer  a  décrit  ce  faisceau 
sous  le  nom  de  musculus  accessurius  ad  flexorem  profonditm  digiiorum. 


1  LÈClllSSEÜU  COMMUN  PIFiFOXD  DES  DOIGTS.  —  M.  flexor  digitorum  profondus, 

Muscle  large,  éjiais,  enroulé  autour  dos  faces  interne  et  antérieure  du  eiibiliis, 
il  est  situé  au-dessous  du  fléch.  sup.  et  divisé  comme  lui  en  quatre  portions  dont 
les  tendons  vont  s'insérer  à  la  troisième  phalange  des  doigts  2,  3,  4  et  o. 

Il  naît  par  des  fibres  charnues  :  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 

aulericure,  du  bord  antérieur  et  de  la  face  interne  du  cubitiis;  sur  cette  face 
interne,  l  origine  du  fl.  c.  pr.  remonte  le  long  de  l’apophyse  corono'ide  jusqu'à 
i  ulécrâno,  déterminant  là  une  dépression  dont  la  profondeur  est  on  rapport 
avec  le  développement  du  muscle;  —  2^  delà  partie  correspondante  du  liga- 


■-if 
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Fais. 

anasi. 


Fléch, 

c.jjr. 


Fl-iir. 
pou. , 


...-  St  .{  .  _  .  -  . 

ment  interosseux  ;  —  3^  de  toute  cette  portion  de  l’aponévrose  antibrachiale 
qui  va  du  bord  postérieur  du  cubital  antérieur  à  la  crête  du  cubitus,  apo¬ 
névrose  comprenant,  comme  je  l’ai  dit,  les  fibres  d’insertion  dü  cubital  an¬ 
térieur;  —  4“  par  quelques  fibres,  du  bord  interosseux  du  radius,  au-dessous 
de  la  tubérosité  bicipitale.  —  Sous  l’arcade  qui  réunit  le  ^Vos  pbef  cubital  au 
chef  radial,  si  grêle  qu’il  peut  manquer, 
s’engage  l’artère  interosseuse  antérieure. 

De  ces  origines,  les  fibres  musculaires  des-  .. 
cendent  verticalement,  les  internes  seules 
s’enroulant  obliquement  autour  du  cubitus; 
elles  ne  tardent  point  à  se  séparer  en  quatre 
corps  charnus  de  volume  inégal  dont  les  fibres 
abordent  la  face  postérieure  d’un  tendon  ter¬ 
minal,  constituant  ainsi  quatre  muscles  denii- 
penniformes.  —  De  ces  quatre  faisceaux,  le 
plus  important  est  celui  qui  se  rend  à  l’in¬ 
dex  :  il  est  plus  fort  et  plus  nettement  dé¬ 
gagé.  —  Les  quatre  tendons,  plus  forts  et 
plus  larges  que  ceux  du  fiéch.  sup.  sont  fasci- 
culés:  placés  sur  un  même  plan,  ils  sont  par¬ 
fois  intimement  unis.  Le  plus  souvent  cepen¬ 
dant,  le  tendon  qui  va  à  l’index  et  quelque¬ 
fois  celui  qui  va  à  l’auriculaire  sont  isolés 
des  tendons  allant  au  médius  et  à  l’annu¬ 
laire.  —  Parfois,  la  scission  des  quatre  por¬ 
tions  du  flécli.  pro.  commence  très  haut  et 
le  muscle  est,  dans  sa  totalité,  divisé  en  quatre 
ventres.  —  Avec  un  peu  d’attention,  on  peut 
poursuivre  cette  division  jusqu’aux  origines 
du  muscle  :  on  constate  alors  que  les  fibres 
de  l’index  naissent  du  ligament  interosseux 
et  du  bord  externe  du  cubitus  ;  que  les  fibres 
du  médius  viennent  surtout  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  cubitus;  que  celles  de  l’annulaire 
viennent  de  son  bord  antérieur  et  un  peu  de 
sa  face  interne;  qu’enfîn  celles  de  l’auricu¬ 
laire  prennent  leur  origine  sur  la  face  interne 
du  cubitus  et  l’aponévrose  antibrachiale. 

Les  quatre  tendons  s’engagent,  juxtapo^ 
sur  un  plan  horizontal,  dans  la  gouttière  car-  ~  Fléchisseur  profond  des 

pienne,  sous  les  tendons  du  fléch.  sup.,  pour  p2e. 
s’écarter  à  la  région  palmaire.  Réunis  d’abord 

par  un  tissu  cellulaire  dense,  ils  échangent  d’ordinaire  quelques  bandelettes 
tendineuses  et  divergent  pour  se  rendre  à  leurs  doigts  respectifs,  après  avoir 
donné  origine  aux  m.  lombricaux.  A  la  base  de  chaque  doigt,  chaque  tendon 
s’engage  avec  le  tendon  fléch.  sup.  correspondant  dans  le  canal  ostéo-fihreux  du 
doigt,  passe,  cylindroïde,  dans  le  tunnel  formé  par  le  dédouhloment  du  tendon 

8.. 
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fl.  s.;  puis,  aplati  do  nouveau,  il  se  dégage  au  niveau  de  la  seeonde  [)halange 
<‘l  af.t»‘int  la  base  de  la  phalange  unguéale  sur  laquelle  il  s'insère,  s’épanouis¬ 
sant  en  éventail  (fig.  101  et  103). 

Dans  la  partie  terminale,  les  fibres  tendineuses  ne  sont  point  rectilignes 
niais  suiiisscnt  un 'commencement  d'enroulement  ;  elles  paraissent  s'iuifoiicm' 
vers  le  sillon  médian  que  le  tendon  prést'ute  à  C(*  niveau. 

Innervation.  —  Le  médian  et  le  cubital  se  répartissent  à  pou  prés  éfj-alemeiU  l'innerva- 
tion  de  <‘e  muscle  :  toujours  sa  portion  interne  est  innervée  par  un  ou  deux  filets  détaches 
du  cubital  dans  le  quart  supéiâeur  de  ravant-hros;  toujours  la  partie  externe  du  rnusdi», 
spccialemeiit  le  faisceau  de  l'index,  re(;oit  un  filet  venu  du  médian  par  l'interosseux;  quant 
;i  la  tiartie  moyenne,  elle  reçoit  des  filets  venant  du  nerf  interosseux (médian);  mais  elle  est 
aussi  pénetréo  par  les  filets  du  cubital  qui  ont  traversé  la  portion  interne.  Il  rn'a  paru  qu'en 
^•cneral,  les  filets  venus  du  médian  par  l'interosseux  étaient  plus  nombreux  que  les  tltets 
venus  du  cubital.  Rappelons  qu'il  existe  très  fréquemment  une  anastomose  entre  le  médian 
l't  1(‘  cubital,  ^>:ràce  à  laipielle  tous  les  faisceaux  du  11.  jirof.  peuvent  être  innervés  à  la  fois 
par  CCS  lieux  nerfs  (Verchère,  Union  méd.,  1883,  ii"  18). 

Variations  et  anomalies.  —  Lbo/  les  prosiniiens,  le  tendon  terminal  est  uiii(iue  à 
sftn  origine  et  ne  se  divise  qu'au  niveau  de  la  main.  C'est  en  etîet  chez  les  nnthrojio'ides 
que,  pour  la  première  fois  dans  la  série  animale,  on  voit  les  tendons  sc  séparer,  en  mémo 
temps  ([uc  l'on  constate  un  commencement  <Ie  division  du  corps  cbariiii  des  iiiusides.  — 
C'est  là  un  perfectionnement,  car  il  entratne  une  indépendance  plus  considérable  des  dif- 
fiTcnts  doigts  dans  leur  action  (tlegenbaur).  —  Cliudzinsky,  qui  a  noté  chez  les  nègres 
rètendne  du  chet  radial,  a  remarqué  également  »iue,  dans  les  races  de  couleur,  le  faisceau 
(le  l'index  est  souvent  nettement  distinct  dès  son  origine.  Il  constate  dans  ces  races  une 
lemlaiice  à  la  séparation  des  divers  faisceaux.  —  Souvent  on  voit  ib‘s  divisions  tendineuses 
plus  nu  moins  grêles  se  rendre  aux  tendons  voisins  ou  servir  d'origine  aux  muscles  lom- 
bricaux,  de  préférence  au  deuxième.  —  J'ai  signalé  plus  haut  le  faisceau  de  (îaatzer  (pii 
renforce  jiarfois  (S  fois  sur  36  sujets  d’après  Wood)  le  fléchisseur  profond  (Voy.  Fléch.  du 

liûiiee), 

LOMBHICAUX.  —  Mm.  lumbricales. 

Muselles  grêles,  ils  se  présentent  sous  l’aspoet  de  langneltes  eliarnucs,  allant 
des  tendons  du  iîé(‘bisscur  profond  aux  expansions  lendineiisos  des  inleros.seux, 
<‘t,  par  collcs-ei  au  rùté  radial  du  tendon  extenseur  de  chaque  doigt. 

Au  nombre  de  4,  les  L.  sont  désignés  sous  b's  noms  de  premier,  second,...  ou 
comptaut  de  dehors  en  dedans.  Ils  prennent  leur  origine  sur  la  fai'e  anlérleuni 
ot  //*  Inn'd  radial  d(‘s  trndons  du  fl.  pr.,  un  peu  au-dessous  du  ligament 
annulaire.  En  général,  les  L.  I  et  II  naissent,  comme  ji'  viens  de  le  dire,  de  la 
face  antérieure  et  du  bord  radial  du  tendon  fï.  pr.,  les  L.  III  vi  IV  naissent  des 
deux  tendons  entre  lesquels  ils  sont  situés  et  ont,  par  suite,  une  structure  pen- 
uilbrme  (fig.  103).  —  De  ces  origines,  les  L.  descendent,  les  moyens  vertica¬ 
lement,  les  extrêmes  obliipiement,  sur  le  coté  radial  des  tendons  fléchisseurs, 
i'inpiélanl  parfois  sur  le  tendon  11.  su]i.  dont  ils  paraissent  tirer  origine,  (d  ga¬ 
gnent  ainsi  le  côté  radial  de  fartieul.  métacarpo-plial.  des  doigts  au.xquels  ils 
(■()rrespond('nt.  A  ce  niveau,  les  L.  s'engagent  dans  une  logetle  formée  pai* 
l'aponévrose  palmaire  sup.,  le  ligament  iiitermétaearpien  palmaire  et  les  fibres 
])erforan(os  allant  de  fiine  à  l’autre  décos  couches  filireusos.  L('s  L.  descendent 
dans  celb*  gaine  avec  les  v.  et  n.  interosseux,  dont  ils  sont  cependant  sé¬ 
parés  par  un  mince  feuillet  celluleux  (Voy.  fig.  132).  A  ci'  niveau,  les  fibres 
musculaires  des  lombricaux  se  continuent  avec  une  languette  tendineuse  plate 
qui,  eoueliée  sur  la  face  radiale  de  rarticulallon  mctacarjio-phal.,  s'insère  au 
bord  (1(‘  l’expansiou  tendineuse  <le  rinterossoux  correspondant  et  gagne  avec 
<'elli*-ci  le  bord  radial  du  tendon  extoiiseur  (fig,  100). 
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Rapports.  —  Profonds  à  leur  origine,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  super- 
iîciels.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  iï.  pr.,  les  L.  çh.eminent  entre 
les  tendons  du  il.sup.,  au-dessous  de, l’aponévrose  palmaire  dont  ils  sont  séparés 
seulement  par  les  artères  et  les  nei'fs  collatéraux  des  doigts. 


Action.  —  Les  lombricaux  qui  se  terminent  sur  le  tendon  de  l’extenseur, 
en  se  confondant  avec  l’expansion  dorsale  des  interosseux,  produisent,  comme, 
ces  derniers,  la  flexion  de  la  première  phalange  et  l’extension  dés  deux  der¬ 
nières.  En  revanche,  dépourvus  d’insertion  sur  les  parties  latérales  des  pha¬ 
langes,  ils  ne  peuvent  intervenir  dans  les  mouvements  de  latéralité  des  doigts.. 
Nous  analyserons  plus  loin  ces  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  pha¬ 
langes  produits  par  la  contraction  ,des  lombricaux  et  des  interosseux.  Conten¬ 
tons-nous  de  dire  présentement  que,  pourDuebenne,  les  interosseux  qui  s’insè¬ 
rent  sur  le  côté  radial  des  doigts  impriment  à  ceux-ci  surtout  des  mouvements 
de  latéralité  et  à  peine  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  les  lombri¬ 
caux,  qui  n’ont  aucune  action  abductrice,  s’unissent  à  eux  pour  les  renforcer. 


Innervation.  —  Le  plus  souvent,  les  L.  I,  II,  III  sont  innervés  par  des  rameaux  venant 
des  collatéraux  palmaires,  émanés  du  médian,  tandis  que  le  L.  IV  reçoit  son  filet  .nerveux 
de  la  branche  profonde  du  cubital.  —  Cependant  il  est  assez  fréquent  de  voir  le  médian  et 
le  cubital  se  partager  également  l’innervation  des  L.;  le  médian  donnant  à  I  et  II,  le 
cubital  à  III  et  IV.  —  Sur  un  sujet  (pie  je  viens  de  disséquer,  le  L.  III  recevait,  par  sa  face' 
antérieure,  un  filet  du  médian,  et,  par  sa  face  postérieure,  un  autre  filet  venu  de  la.  branche 
profonde  du  ciibitaî. 

Variations  et  anomalies.  —  Elles  sont  fréquentes.  Ledouble  évalue  leur  fréquence  à 
12  p.  100  {sur  300  cas);  Wood  à  18  p.  100;  Froment  à  45  p.  100  :  enfin  pour  Kopsch 
Intern.  Monatssch.  f.  Anat..,  1898),  elles  formeraient  la  majorité  absolue  des  cas  (61  p.  100). 
Ledouble  confirme  que  le  troisième  lombrical  est  le  plus  souvent  modifié..  Leur  nombre 
peut  être  réduit  ou  augmenté  :  chacun  d’eux  peut  manquer  ou  (>tre  double;  Macalister  a 
même  noté  leur  absence  totale.  —  Relativement  à  l’origine,  je  signalerai  que  le  L.  II  peut, 
être  bifide  tandis  que  les  L.  III  et  IV  sont  réduits  à  un  seul  chef;  ils  peuvent  naître  tous 
ou  l’un  ou  l’autre  du  fl.  sup.  ou  provenir  à  l’avant-bras  du  corps  charnu  du  fl.  sup.  ou 
prof.,  remontant  parfois  ainsi  jusqu’à  Tap.  coronoïde  du  cubitus  (^îac’alister,  Wood);  le  L.  I 
peut  provenir  du  tendon  dulongfléch.  du  ponce,  du  premier  métacarpien  et  de  l’opposant  du 
pouce.  —  Relativement  à  l’insertion,  Fromont  a  noté  (liverses  variétés  dont  la  plus  fréquente 
consiste  en  une  bifurcation  du  muscle  qui  va  s’insérer  aux  bords  correspondants  des  ten¬ 
dons  extenseurs  des  deux  doigts.  Ce  serait  le  cas  presque  normal  pour  le  III  (46  p.  100, 
Kopsch.)  —  On  les  a  vus  s’insérer  directement  à  la  première  phalange.  —  Cruveilhier  et 
Ledouble  admettent  que  le  troisième  L.  s’insère  le  plus  souvent  au  bord  (mbital  du  tendon 
fléchisseur  du  médius  le(|uel  est  ainsi  pourvu  de.  deux  L.  tandis  que  l’annulaire  n’en  a 
point;  cette  anomalie  n’est  certainement  pas  aussi  fréquente  que  la  bifidité  de  ce  muscle. 


LONG  FLÉCHISSEUR  DU  POUCE.  —  M.  flexor  poUicis  longus. 

Muscle  large  demi-penniforme,  situé  sur  le  même  plan  que  le  fl,é(?h.  corn, 
prof,  et  en  dehors  de  ce  muscle  dont  il  pourrait  être  considéré  comme  une 
division  (lîg.  103);  il  naît,  par  des  fibres  charnues,  de  la  fore  antérieure  du 
radius  :  cette  insertion  commence  en  pointe  sous  la  tubérosité  bicipitale, 
s’élargit  en  suivant  la  ligne  oblique  sur  laquelle  s’insère  le  chef  radial  du  fléch. 
sup.,  débordant  en  dedans  sur  le  ligament  interosseux,  suivant  en  dehors  le 
bord  antérieur  du  radius,  se  rétrécit  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  carré 
pronateur,  et  finit  en  pointe  sur  le  bord  externe  du  radius  vers  la  partie 
moyenne  de  ce  muscle.  Souvent  quelques  fibres  se  détachent  du  bord  externe 
de  l’apophyse  coronoïde  par  l’intermédiaire  d’une  languette  tendineuse  com¬ 
mune  au  fléch.  sup.  des  doigts  et  à  celui  du  pouce.  —  A  cette  origine  radiale. 
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il  (‘onvient  d’ajouter  le  faisceau  charnu  qui  se  détaclm  à  peu  près  constamment 
du  fl.  sup.  (Voy.  fig.  103)  et  vient  se  continuer  par  un  tendon  long  et  mince 
avec  le  tendon  du  1.  fl.  du  pouce. 

Les  fibres  charnues  se  rendent  obliquement  en  bas  et  on  dedans  à  un  tendon, 
qui  suit  le  bord  cubital  du  muscle,  contigu  au  tendon,  du  fl.  prop.  de  l’index; 
les  inférieures  abordent  le  tendon  dans  la  gouttière  carpienne.  Le  tendon  pé¬ 
nètre  dans  la  gouttière  carpienne  sur  le  même  plan  que  les  tendons  fl.  prof., 
suit  le  bord  externe  de  cette  gouttière,  croise  la  portion  profonde  du  court  flé¬ 
chisseur  du  pouce,  passe  entre  les  deux  portions  de  ce  muscle,  puis  dans  la 
gouttière  des  .sésamoïdea  du  pouce;  là,  il  pénètre  dans  la  gaine  ostéo-fibreuse, 
et  suit  la  première  phalange  du  pouce  pour  aller  s'insérer,  en  s’épanouissant, 
à  la  base  de  la  phalange  unguéale.  Parfois,  au  niveau  de  cette  insertion,  on 
rencontre  un  petit  os  sésaraoïde.  Comme  les.  tend.ü.ns  .du  fléchisseur. profond  des 
doigts,  le  tendon  du  long  flécb.  du  pouce  présente  sur  sa  face  palmaire  un 
sillon  vers  lequel  convergent  les  fibres  tendineuses  ;  à  la  coupe,  il  paraît  formé 
par  deux  tendons  accolés. 

Action  des  fléchisseurs. —  La  contraction  du  fléchisseur  commun  supc'r- 
fi(*iel  produit  la  flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la  première.  —  La  contrac- 
lion  du  fléchisseur  commun  profond  produit  la  flexion  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  sur  la  première.  —  L’action  des  fléchisseurs  communs  sur  la  première 
])halange  est  excessivement  limitée.  —  Par  ses  expériences  physiologiques  (d 
jmr  des  faits  cliniques  des  plus  nets,  Duchenne  a  montré  «  que  les  fléchisseurs 
des  doigts  n’ont  pas  assez  d’action  sur  les  premières  phalanges  pour  être  consi¬ 
dérés  comme  les  antagonistes  et  les  modérateurs  des  extenseurs  des.  doigts 
(extenseurs  des  premières  phalanges).  —  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les 
fléchisseurs  des  ])remières  phalanges  sont  les  interosseux.  —  Pour  que  les  deux 
fléchisseurs  communs,  et  surtout  le  profond  puissent  produire  avec  énergie  la 
fl(‘xion  des  phalanges  sur  lesquelles  ils  agissent,  il  faut  que  les  premières  pha¬ 
langes  soient  étendues  aur  les  métacarpiens  et  la  main  étendue  sur  ravant-bras. 
Aussi  les  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main  se  contractent-ils  énergiquement 
avec  les  fléchisseurs  pour  favoriser  Faction  de  ceux-ci. 

L’action  du  fléchisseur  propre  du  pouce  est  la  même  que  celle  du  fléchisseur 
('ommun  des  doigts.  —  Il  fléchit  énergiquement  la  deuxième  phalange  et  n'a 
qu’une  action  très  limitée  sur  la  première;  ce  n’est  qu’au  maximum  de  sa  con¬ 
traction  que  la  première  phalange  est  entraînée  dams  la  flexion  ;  encore  ce 
mouvement  est-il  ti‘ès  limité.  —  Duchenne  insiste  sur  ce  point  que  le  long  flé¬ 
chisseur  propre  n’agit  nullement  sur  le  premier  métacarpien.  —  La  paralysie 
du  long  flécliisseur  propre  du  pouce  ne  produit  donc  que  la  perte  de  flexion  de 
la  deuxième  phalange  du  pouce,  tous  les  autres  raouvements  de  .ce.jloigt  étant 
conservés.  Il  est  vrai  que  la  perte  de  ce  seul  mouvement  entraîne  même  l’im¬ 
possibilité  quasi  absolue  d’exécuter  certains  actes,  comme  celui  d’écrire,  par 
exemple  (Voy.  Physiologie  des  muscles  de  rémin-euce_tliéna.r)-.  _  . 


Innervation.  --  II  reçoit  par  sa  face  postérieure,  quelquefois  par  son  bord  supérieur,  un 

rameau  de  la  branche  profonde  du  médian.  _ 

Variations  et  anomalies.  —  Chez  les  quadrupèdes  et  même  chez  les  singes  anthro¬ 
poïdes,  le  U.  pr.  du  pouce  n’est  qu'une  languette  tendineuse  détactiée  de  la  masse  com¬ 
mune  du  n.  perforant;  chez  l’orang,  il  manque  totalement;  seul  le  Gibbon  fait  exception; 
cependant  sonllech.  pr.,  quoique  bien  développé  dans  sa  partie  charnue,  reste  partiellement 
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ami  au  fléch.  prof,  dans  sa  partie  tendineuse.  —  Chez  l’homme,  le  plus  souvent  le  1.  fiécli. 
du  pouce  est  un  muscle  tout  à  fait  indépendant.  Cependant,  il  peut  arriver  que  ce  muscle 
se  dédouble  dans  son  corps  charnu  ou  dans  son  tendon  et  que  l’une  de  ses  divisions  s’anas¬ 
tomose  au  fl.  pr.  ou  au  fl.  s.  —  Il  n’est  môme  pas  très  rare  de  rencontrer  la  fusion  plus  ou 
moins  complète  du  1.  11.  du  pouce  avec  le  fl.  pr.;  —  Walsham,  Testât,  etc.  ont  vu  la  fusion 
■complète  aboutissant  à  la  formation  d’un  fl.  profond  unique,  type  des  cercopithèques; 
Chudzinski  a  observé  la  fusion  avec  le  seul  fléch.  profond  de  l’index,  type  du  Gorille.  — 
(iruber  a  vu  le  tendon  du  1.  fléch.  du  pouce  se  terminer  par  des  filaments  tendineux  dans  le 
libsu  celluleux  qui  enveloppe  le  premier  lombrical  et  le  tendon  fléch.  de  l’index.  Sur  un 
enfant  microcéphale,  Chudzinski  a  observé  l’absence  du  tendon  terminal,  suppléé  par  un 
laisceau  du  court  fléchissejur  du  pouce,  présentant  ainsi  une  disposition 
normale  chez  les  orangs. 

Gruber  a  décrit,  sous  le  nom  de  m.  radialis  internus  brevis,  un 
muscle  surnuméraire  naissant  dé  la  face  externe  et  du  bord  antérieur 
du  radius,  passant  sur  la  portion  inférieure  Hu  I.  fl.  du  pouce  et  descen¬ 
dant  obliquement  sur  la  g-aine  du  grand  palmaire,  pour  finir  sur  cette 
^•aine,  sur  un  os  du  carpe  ou  sur  un  métacarpien;  Calori,  Wood  ont 
observé  des  cas  analogues.  Henle  remarque  que  l’on  pourrait  décrire 
<*omme  répondant  à  ce  muscle,  sous  le  nom  de  m.  ulnaris  brevis  int. 
un  muscle  observé  par  Jarjavay;  ce  muscle,  naissant  du  quart  infé¬ 
rieur  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  descendait  obliquement  pour 
iîe  fixer  au  crochet  de  l’unciforme.  —  Gruber  a  encore  décrit  comme 
pronateur  du  carpe  (cubito-carpeus)  un  muscle  uni  au  carré  pronateur, 
naissant  du  cubitus  et  finissant  sur  la  capsule  articulaire,  le  trapèze 
•et  le  scaphoïde. 

Gaines  ostéo-fîbreuses  digitales  des  tendons  fléchisseurs 

J’ai  déjà  fait  remarquer  qu’avant  de  pénétrer  dans  la  gaine 
•digitale,  les  tendons  fléchisseurs  sont  logés  dans  une  gaine 
plus  large,  formée  par  l’aponévrose  palmaire  et  le  ligament 
intermétacarpien  reliés  par  les  faisceaux  perforants. 

Au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
chaque  paire  de  tendons  fléchisseurs  pénètre  dans  une  gaine 
ostéo-fihreuse  spéciale  qui  l’accompagne  jusqu’à  la  phalange 
unguéale.  Cette  gaine  est  constituée  de  la  façon  suivante  :  aux 
hords  de  la  gouttière  que  présente  la  face  antérieure  des  pha¬ 
langes  I  et  II,  s’attache  un  demi-cylindre  fibreux,  renforcé  de  ,, 
place  en  place  par  des  anneaux,  hauts  de  2  cm.  environ  sur  ostéo  -  fibreuse 

la  phalange  I,  plus  étroits  et  parfois  obliques  sur  la  II'-‘,  ce  des  .tendons  flé- 

demi-cylindre  fibreux  (ligamentum  vaginalium)  est  très  rési-  ^"^“^seurs. 
«tant;  il  bride  étroitement  et  très  efficacement  les  tendons  fléchisseurs  :  il  ne 
■s’affaisse  point  lorsque  ces  tendons  ont  été  enlevés  mais  reste  à  l’état  de  tunnel 
qui  a  juste  la  capacité  nécessaire  pour  les  loger. 

Au  niveau  des  articulations,  par  le  fait  de  la  répétition  des  mouvements, 
la  gaine  devient  subitement  moins  épaisse  et  moins  serrée;  là,  elle  n’est 
plus  constituée  par  du  tissu  fibreux  mais  par  un  tissu  celluleux  condensé, 
•que  renforcent  des  trousseaux  fibreux  en  forme  de  demi-anneaux  passant  en 
sautoir  ou  s’entrecroisant  au  niveau  de  l’articulation.  Sur  la  seconde  phalange, 
le  ligament  vaginal  est  souvent  renforcé  ou  remplacé  par  un  ou  deux  trous¬ 
seaux  passant  obliquement  ou  en  X  sur  le  tendon  (lig.  obliquum,  lig.  cru- 
ciata). 

Notons  que,  pour  compléter  ces  gaines,  la  capsule  articulaire  est  renforcée 
au  niveau  des  interlignes  par  des  fibres  transversales  très  condensées,  formant 
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nii  rrrUablc  plaa  fil^ro-carlilagineiix  qui  contiuuo  le  plan  de  la  face  antérieure 
des  phalanges. 

(.es  gaines  osléü-ühreuses  )jrid(‘nt  les  tendons  et  si'rvent  de  poulies  pendaut 
la  llexion  des  phalanges. 


Vincula  tendinum 


Dans  la  gaine  ostéo-Qhreuse  des  doigts,  les  tendons  (léehisseurs  reçoivent 
(les  vaisseaux  cheminant  dans  de  minces  lamelles  ou  cordons  ccltuleiix,  véri- 


;V.  cubital 


VubUal  anlérieur  . 
flét'h.  roun».  pcof. 

f/i's  lioiqta 


(  V/>'/v  prnnnteuv  _ 


('ulnliifi  -  _ 


Cubital 


.1.  r.  radiales 

A',  musculo-cutaué 


Lua\}  siijiiiintcnc  et 
br.cutanéey.  radial 


-  Ftèch.  propre  }inuce 

-  Tendons  radiau.r 
'  ~  ftadius 

Lomj  ahduct  .pt>uee 


10a.  —  Coupo  passant  dans  le  tiers  inferieur  de  l’avant-bras.  Sujet  congelé;  côté  tlroit; 

segment  distal  de  la  coupe  (1*.  Frcdet). 

t„'t  couche  siipt'i'fif'ifdlfMlt':;  mii-^cU's  ÿi'ow;)'?  an/ôro-OUei’«(?  (teiiUo  claire)  est  subdivisée  en  2  pl-ms  :  pl.in 

des  muscles  grand  palmaire,  petit  palmaire,  culdlal  antérieur;  plan  du  muscle  néclii>seur  sublime. 

La  rotifbe  piadVm.le  des  muscles  du  groupe  anlèro-interne  s'est  elle  aussi  dt^Dinposée  im  2  i)lans,  par  suite  de 
l'apparition  du  muscle  carré  pronateur  en  arriéré  du  fléchisseur  commun  des  doigts  et  du  fléchisseur  propre  du 

l>oUi‘i*. 

La  coupe  passe  au  niveau  du  point  on  les  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  (ftui  app.ii'tiet)- 
tient  il  la  eouelie  profomie  des  muscles  du  groupe  postêro-cxterne  de  même  que  h*  long  extenseur  du  ponce  et 
rextensenr  propre  de  l’index)  ([uiltenl  le  plan  profond  pour  devenir  superficiels.  Ils  s'engagent  entre  rexteiiseiir 
eonimnn  des  doigts  et  les  tendons  radiaux.  Ils  commencent  a  croiser  ces  derniers  pour  se  porter  vers  le  iiouce. 

lahles  mésos.  Ces  lamelles  vasculaires  ont  été'  minutieusement  dérriles  par 
VVeithrecht  ;  ce  sont  les  vi.ncidfi  tendininti. 

Filles  ont  été  divisées  en  vincula  vera  cl  v.  arca^sovia  s.  vasculosa.  ]  on 
leur  a  fait  jou(‘r  un  r(5le  de  freins  qui  n’est  point,  comme  nous  le  verrons, 
on  rapport  avec  leur  texture  délicate.  Les  iincula  loiflinum  ont  etc  aussi 
iioiuiués  lig.  ituicosa.  On  les  a  divisés  on  v.  longa  et  e.  brévia,  v.  jtrrfora.ti  ai 
V,  perforantes. 
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Voici  sous  quelle  foruie  ils  se  présentent  d’ordinaire.  Au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  on  trouve  quelquefois  une  lamelle  celluleuse  quadrangulain', 
allant  de  la  phalange  au  tendon.  Cette  disposition  ne  se  rencontre  guère  que 
chez  les  très  jeunes  sujets;  il  ne  reste,  chez  l’adulte,  que  de  très  minces  cordons 
cellulo-vasculaires  allant  des  bords  latéraux  de  la  phalange  aux  languettes  du 
lléchisseur  superficiel;  dans  la  plupart  des  cas  même,  toute  trace  de  ligament 
muqueux  a  disparu  à  ce  niveau.  Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  première 
phalange  et  de  son  articulation  avec  la  deuxième,  on  voit  se  détacher  une 
lamelle  triangulaire,  sagittale  ;  son  bord  supérieur  est  libre,  concave,  le  bord 
tendineux  adhère  aux  languettes  du  fléchisseur  superficiel  ;  ses  fascicules  les 
plus  longs  et  les  plus  fins  passent  dans  l’interstice  des  languettes  du  fléchisseur 
sup.  pour  gagner  le  fl.  prof.  Au-dessus  de  l’insertion  du  fl.  prof.,  on  trouve 
encore  un  de  ces  mésos  également  triangulaire,  parfois  perforé  ou  réduit  à  de 
grêles. filaments  (Voy.  fig.  101). 

Henlc  remarquant  que,  par  leurs  bords  phalangiens,  ces  lamelles  adhèrent  a 
la  capsule  des  articulations  inter phalangiennes,  leur  attribue  un  rôle  de  ten¬ 
seurs  des  synoviales,  qu’elles  ne  sauraient  remplir  puisque  la  capsule  articu¬ 
laire  est  doublée  par  un  ligament  fîbro-cartilagineux  qui  continue  le  plan  des 
gouttières  phalangiennes  et  bride,  de  ce  côté  la  synoviale.  —  Il  ne  faut  donc 
voir  dans  les  vincula  tendinumque  des  mésos  celluleux  accompagnant  et  proté¬ 
geant  les  vaisseaux  qui  vont  aux  tendons. 


CARRÉ  PRONATEUR.  —  M.  pronator  quadratus. 

Placé  transversalement  sur  la  partie  inférieure  du  squelette  antibrachial,  juste 
au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne,  il  est  quadrilatère,  aplati,  beaucoup 
plus  épais  en  bas  qu’en  haut.  II  naît  par  des  fibres  charnues  et  un  plan  tendi¬ 
neux  superficiel  du  quart  inférieur  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  où  son 
origine  est  nettement  limitée  par  une  crête  rugueuse  oblique  (Voy.  OsC,  p.  154). 
De  cette  origine,  les  fibres  se  portent  transversalement  vers  le  radius  au  quart 
inférieur  de  la  face  antérieure  duquel  elles  s’insèrent  sur  toute  sa  largeur, 
empiétant  même  profondément  sur  la  face  cubitale  de  l’extrémité  inférieure 
quadrangulaire  de  cet  os.  —  Sappey  fait  remarquer  que  parfois  le  carré  pro- 
nateiir  est  formé  de  deux  portions  triangulaires  bien  distinctes  :  l’une  anté¬ 
rieure,  plus  lai*ge,  qui  naît  du  cubitus  par  une  aponévrose  et  va  s’attacher  au 
radius  par  des  fibres  charnues;  l’autre,  postérieure  et  inférieure,  plus  petite, 
s'insérant  au  cubitus  par  des  fibres  charnues  et  au  radius  par  une  aponévrose 
très  brillante.  On  trouve  toujours  des  traces  de  cette  division  qui  est  rarement 
tranchée. 

Le  muscle,  mince  dans  sa  partie  supérieure,  est  extrêmement  épais  dans  sa 
partie  inférieure.  Ses  fibres  superficielles  .sont  transversales  et.  presque  recti¬ 
lignes;  les  fibres  profondes,  curvilignes,  s’enroulent  autour  de  la  tête  cubitale 
pour  gagner  la  partie  inférieure  du  ligament  interosseux.  Sur  une  coupe  de 
l’avant-bras,  passant  au-dessus  du  poignet,  le  carré  pronateur  étonne  par  son 
épaisseur  (fig.  105  et  1 12)  :  déduisez  l’énergie  de  son  action  pronalrice. 

Rapports. —  Recouvert  par  le  fléchisseur  profond  et  le  long  fléch.  du  pouce, 
il  recouvre  le  squelette  antibrachial,  le  ligament  interosseux  et  l’articulation 
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rndio-c'ubi talo  infi*riourc  dont  il  bride  le  ciil-d(‘-sae  svnovial;  —  son  bord  (*iibi- 
îa!  répond  an  cubital  antérieur;  son  bord  radial  au  tendon  du  long  siipina- 
t(‘ur;  sous  son  bord  supérieur,  s’engagent  l’artère  interosseuso  et  le  filet  inter- 
os8(*nx  du  médian  qui  lui  donne  de  nombreux  rameaux  pénétrant  le  muscle 
par  sa  fa(‘e  [)ostéri(‘ure. 


Action.  — ■  Lt‘  <*arré  [)i‘onateLir  fuît 


tourner  le  radius  en  dehors,  en  d{‘dans  »'t 


I  '  1 

I  -iv- 


'  . ”■  '■  .1/.  (‘ptcoit. 


M.  i'i/Uvu. 


fhiiri  pron. 


JH'Oit. 


'iii.  100.  —  Muscles  (le  raviiiU-bras; 
carré  pronaleur. 


met,  par  conséquent,  la  main  on  prona- 
lion.  Ce  rôle  prmialeur  du  carré  a  été 
mis  en  doute  par  Hyrtl,  Calori  (Abnuoria 
d(dr  a(‘ademia  di  Bologna,  série  11,  A. 
X,  1870);  Testut  et  Wertheinier  ont  dé¬ 
montré  expérimentalement  que  roj)inion 
d{'  llyrtl  n’était  pas  fondée.  Le  cariv 
pronateur  partage  avec  le  rond  pronateur 
le  rôle  de  placer  la  main  en  pronation.  Tl 
est  intéressant  de  constater  que  l’un  des 
deux  agents  de  ce  mouvement  a  soji  in¬ 
sertion  supérieure  sur  l’humérus  alors  qiu* 
l'autre  a  une  double  insertion  antibra- 
cliiale.  Tl  est  probable  que  l'existence  d'un 
pronateur  à  insertion  humérale  est  liée  à 
la  production  d(‘s  mouvements  ((ui  se  pas¬ 
sent  pendant  la  pronation  dans  rarti<‘U- 
lation  huméro-cubitale,  mouvements  dont 
j'ai  montré  l'importance  pour  interpréta* 
le  déplacement  du  cubitus  (Voy.  Arihru- 
logi(\  p.  0-i(3). 

Innervation, —  L'ii  pen  iui-(I('ss(iiis  du  pli  du 
coude  se  déluclie  du  médian  un  rameau  qui 
descend  verticalemenl  sur  la  face  antérieure  de 
la  membrane  iiiterosseuse,  satellite  des  vaisseaiLK 
homonymes,  croise  le  bord  sujuuieur  du  carré 
ju'onnteur  qu’il  aborde  par  sa  face  profomle  et 
dans  lequel  il  s'épuise  presque  entièrement  : 
c'est  le  nerf  Interosseux  encore  appelé  nerf  du 
carré  pronateur. 


Variations  et  anomalies,  —  Il  [XHit  manquer  ou  présenter  un  déveloi)[>emeut  anor¬ 
mal:  Cliud/iuski  a  noté  son  développement  chez  les  races  de  couleur:  Blanchard,  Macalister 
lUU  sif^aialé  la  forme  trianjîulaire  du  c.  pronateur;  Suppey  (‘t  d’autres  ont  note  su  déconipn- 
silinu  (Ml  faisceaux  de  direction  ditTéren te.  —  On  l'a  vu  donner  un  faisceau  aux  muscles  du 
pouce  ou  un  tendon  allant  à  la  base  du  1“*'  métacarpien. 


REGION  POSTEHIEI'RE  DE  L'AVANT-BRAS 


né(/io)t  du  l'cxlcnsion,  elle  compnmd  huit  musch*s,  disposés  en  deux  cou¬ 
ches.  —  I^a  couclu‘  superficielle  est  formée  par  quatre  muscles  :  l'extenseur 
roramnn  des  doigts,  l'extenseur  'propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur 
c/  Fanconé,  qui  irradient  de  l’épitrochlée  vers  la  face  postérieure  de  la  main  (d 
ilu  cubitus,  d’autant  plus  obli(|ues  qu’ils  sont  plus  internes.  —  La  couedu'  pro- 
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fonde  comprend  aussi  quatre  muscles  :  le  long  ab/lucteur  du  pouce,  le  couH 
extenseur  du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce,  et  Vextenseur  propre  de 
l  index  :  ces  muscles  grêles,  imbriqués,  prismatiques  par  pression  réciproque, 
se  dirigent  obliquement  vers  le 
bord  radial  de  Tavant-bras;  cotte 
obliquité  est  si  marquée  sur  les 
deux  premiers,  qu’ils  abandon¬ 
nent  la  région  postérieure  dans 
laquelle  ils  ont  pris  naissance, 
pour  croiser  le  bord  radial  de 
l’avant-bras  et  appartenir  à  la 
région  externe  par  la  partie  infé¬ 
rieure  de  leur  corps  charnu  et 
leur  tendon.  — Tous  les  muscles 
de  la  région  postérieure,  sauf 
l’anconé,  sont  innervés  par  le  rameau  pro¬ 
fond  du  nerf  radial. 


C'  rad. 


. 


•}’2'  rad. 

Cuht.  pnsL 
pr.  V.. 


Lo.  ahd.  pou. 
.Cou.  cxl.  pou. 


Lo.  c.vt. 
pou. 

T. 2’ rad. 


EXTENSEUR  COMMUN  DES  ■  DOIGTS 
M.  extensor  digitorum  Qpmmunis. 

Simple  à  son  extrémité  supérieure,  di¬ 
visé  en  bas  en  quatre  portions,  l’extenseur 
commun  naît  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  l’épicond^de  par  un  tendon, 
commun  en  avant  avec  le  court  radial 
dont  les  fibres  s’insèrent  au-dessous  de 
celles  de  l’extenseur^  commun^  en  arrière  avec 
l’extenseur  pr.  du  petit  doigt  et  le  cubital  pos¬ 
térieur.  Comme  le  fait  justement  remarquer 
Cruveilhier,  cette  origine  fibreuse  forme  une 
sorte  de  pyramide  à  quatre  faces,  dont  la  pos¬ 
térieure  répond  à  l’aponévrose  antibrachiale, 
l’antérieure  au  ligament  latéral  externe  et  au 
court  supinateur,  tandis  que  les  deux  autres 
sont,  comme  je  l’ai  dit,  en  rapport  avec  le 
deuxième  radial  et  le  cubital  postérieur.  Les 
fibres  charnues  se  détachent,  à  l’intérieur  de  la 
pyramide,  des  quatre  parois  de  celle-ci,  surtout 
des  latérales.  Ces  fibres  constituent  un  corps 
charnu  qui,  d’abord  pyramidal,  s’aplatit  en-  Fig.  107. 
suite  d’avant  en  arrière  et  se  divise  presque  Postérieure;  couche  siipcrncielle 
aussitôt  en  quatre  faisceaux;  on  constate  que 
les  deux  faisceaux  moyens  allant  au  médius  et  à  l’annulaire,  plus  forts  que 
les  autres,  sont  englobés  et  recouverts  par  eux  dans  la  moitié  supérieure  de 
l’avant-bras,  et  s’en  dégagent  seulement  vers  le  tiers  moyen  de  celui-ci.  Tous 
ces  faisceaux  descendent  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  recouverts  par 
l’aponévrose,  recouvrant  les  muscles  de  la  couche  profonde.  Ils  se  rendent  sur 
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(I(‘s  qui  s(‘  complètunuMil  vers  le  llei’s  infériiuir  Je  l’avanl- 

l>ras,  s’engagent  cùle  à  cote,  le  plus  souvent  sur  un  même  plan,  réunis  t'I 
rap}>ro(*hés  par  un  tissu  (*elluleux  assez  dense,  dans  le  canal  ()stéo-fî])reux  que 
l’tii’nK'  le  ligament  dorsal  avt'c  la  grande  coulisse  radiale.  A  la  sortie  d(‘  r(‘ 
canal,  »h's  tendons  s'élargissent  (d  divergent,  allant  vers  l(‘urs  doigts  respedifs 
II,  ÏII,  IV  et  V  (fig.  108).  Nous  les  suivrons  plus  tard. 

I/aclion  de  ce  muscle  (‘st  étudiée  plus  loin  avec  celle'  di'  rextenseur  pi’oprc' 
élu  [«'lit  doigt. 


Innervation.  —  La  branche  prufonde  du  radial,  au  moment  où  cite  crncrgo  du  cuiiil 
‘^iipinnleur,  fournil  de  nombreux  rameaux  à  rextenyour  c.;  deux  de  <'es  rameaux,  Tun 
CMiirt,  l'autre  long,  gagnent  l'extenseur  propre  du  petit  doigt. 

Variations  et  anomalies.  —  Assez  souvent  le  faisceau  de  Fîndicateur  sc  sépare  d('  In 
masse  ]U‘iueipale;  CImdziuski  a  noté  la  fréquence  de  celte  séjiaratiou  dans  les  nu’os  i](‘ 
iMuleur.  —  Si  des  teudous  ])euveut  faire  défaut,  notamment  <‘eux  du  petit  doigt  et  del'imb'x, 
il  est  plus  fréquent  de  voir  les  tendons  se  subdiviser  pour  se  porter  sur  le  même  doigt,  ou 
r^\ii  les  doigts  voisins,  et  même  sur  le  poiu'e  (rirubcr).  —  Par  contre,  on  a  vu  les  tondons 
>1*  fusionner  en  une  espèce  de  membrane.  Rudiuger  et  Périn  ont  observé  jusfpi'ù  onze 
bauib'lcUes  (<‘ndii»euses. 


KXTKNSEL'H  PROPRE  nU  PETIT  DOIGT.  —  M.  extensor  digiti  quinti  proprius. 

Sun  vcuti'c  charnu,  grêle,  fusiforme,  très  allongé,  interposé  à  rexlenscnr 
eommun  ('t  au  cubital  antérieur,  naît  surtout  do  la  cloison  ril)reuse  qui  le  sépan' 
d(‘  Tcxlcnseur  commun  dont  il  paraît  être  un  appendice;  (juelqiies  fibres  scub'- 
m(‘nt  naissent  de  la  cloison  fibreuse  qui  b'  sépare  du  cubital;  d’autres  naissçnl 
d(*  l’aponévrose  anlibracliiale  qui  complète  la  pyramide  triangulaire  fibrimse  de 
l'extenseur  propre  du  pidit  doigt.  Son  sommet  effilé  commence  seub'inent  à  la 
bailleur  du  col  radial;  ce  n'est  que  par  un  artifice  de  dissection  (|U(‘  fou  })<'ul 
fain'  remonter  quelques-unes  des  fibres  d’origine  jusqu’au  tendon  commun  épi- 
condylicn. 

Il  <b‘S(*(*nd  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  entre  l’extenseur  eommun 
('t  le  (‘iibital  postérieur,  répondant  par  sa  face  postérieure  à  l’aponévrose  anti- 
braebiab*,  par  sa  face  antérieure  aux  long  et  court,  extenseurs  du  pouce.  Les 
libri's  (‘barnuos  sc  rendent  sur  uu  tendon  qui  suit  le  bord  cubital  du  muscle; 
les  dernières  l’abordent  très  bas,  })resque  an  niveau  du  poignet.  Là,  le  tendon 
gréb'  ('t  cylindrique,  s'engage  dans  un  canal  fibreux  particulier,  répondant  à 
rinterslicc  du  radius  et  du  cubitus,  et  formé  par  les  fibres  supi'rficielb's  el 
prolbmles  du  ligament  earpieii  dorsal.  Au  sortir  de  cette  goultièrt'  dans  la- 
(|iu‘lle  il  s’i'st  dédoublé,  le  tendon  dévie  légèrement  vers  le  cinquième  méla- 
car|)ion  qu’il  suit  pour  se  terminer  ainsi  que  nous  le  dirons  pins  loin. 

Variations  et  anomalies.  —  L'extenseur  propre  du  petit  doigt  a  parfois  une  origine 
Mipplémcntairo  sur  la  face  dorsale  du  cubitus  (Taylor  et  Dultuu).  Il  peut  se  terminer  par 
d<‘iix,  trois  et  même  quatre  tendons  (Cbudzinski).  — Ou  Ta  vu  s'unir  à  la  masse  com¬ 
mune  de  rextenseur  commun  nu  même  manquer  complètement  (Mcckel),  cintj  fois  sur  cent 
deux  cas  (Heuie). 

Tendons  extenseurs  des  doigts 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  les  tendons  do  l'extenseur  commun,  à  la 
sortie  de  leur  canal  ostéo-fîbreux  carpion,  sc  placent  sur  le  même  plan, 
s'élargissmit  (ou  voit  parfois  le  tendon  de  l'annulaire  atteindre  une  largmir  ib' 
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1  à  2  erii.),  et  divergenl,  so  rendant  vers  leurs  dolgls  rcs{)p(*lirs.  Les  lendoiis 
moyens,  III  et  IV,  longent  le  plan  dorsal  des  métacarpiens  correspondants;  les 
tendons  extrêmes.  Il  et  Y,  croisent  obliquement  les  deuxième  et  quatrième 
espaces  interosseux,  pour  arriver  sur  la  tête  du  métacarpien  du  doigt  auquel 
ils  se  rendent. 

Au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne,  les  tendons  extenseurs 
se  rétrécissent  en  s'arrondissant  un  peu.  Au  niveau  de  la  tête  métacarpienne, 
se  détache  de  la  face  profonde  de  chaque  tendon  extenseur  une  large  expansion 
fibreuse  qui,  passant  par-dessus  la  cap¬ 
sule  articulaire  à  laquelle  elle  adhère, 
va  s’insérer  à  la  base  de  la  première 
phalange.  J’insiste  sur  cette  languette 
allant  à  la  base  de  la  première  pha¬ 
lange,  parce  qu’en  général,  elle  est  peu 
ou  mal  décrite,  le  plus  souvent  même 
omise;  j’insiste  en  raison  de  son  im¬ 
portance  physiologique  sur  laquelle 
Duchenne  de  Boulogne  a  appelé  l’at¬ 
tention  (fîg.  109). 

De  plus,  au  niveau  de  l’interligne 
articulaire,  les  tendons  extenseurs  s’u¬ 
nissent  par  une  large  expansion  laté¬ 
rale  aux  fibres  perforantes  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  dont  l’entrecroisement 
constitue  les  ligaments  inter-métacar¬ 
piens  :  j’ai  déjà  donné  {Arthroloffie, 
lig.  688  et  schéma  689)  une  représen¬ 
tation  de  ces  expansions  aponévrotiques 
qu’il  importe  de  distinguer  des  expan¬ 
sions  aponévrotiques  venues  des  m.  in¬ 
terosseux.  Ces  expansions  contournent 
les  parties  latérales  de  l’articulation. 

Après  avoir  franchi  l’articulation, 
chaque  tendon  extenseur  s’élargit  sur 
la  face  dorsale  de  la  première  phalange. 

Là,  il  reçoit  par  ses  parties  latérales  les 
expansions  aponévrotiques  des  inter¬ 
osseux  (fîg.  109),  renforcées  par  les  ten¬ 
dons  des  lombricaux  et  se  divise  en  trois  languettes.  La  languette  moyenne, 
mince  et  large,  descen_d  directement  et  va  s’insérer  à  la  base  de  la  phalange  II,  les 
languettes  latérales  s’écartent  à  angle  aigu,  descendentsur  les  cotés  de  l’articula¬ 
tion  phalango-phalanginienne,  se  rapprochent  sur  la  face  dorsale  delà  deuxième 
phalange  et  seréunissentpour  se  fixer  àlahase  de  la  phalange  unguéale  (fîg.  110). 

Au  pouce,  les  tendons  des  deux  extenseurs  du  pouce  se  placent  cote  à  cote, 
au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  reçoivent  les  mêmes 
(‘xpansions  de  l’aponévrose  palmaii’e  et  des  inlerosseux  représentés  ici  par  le 
court  abducteur  du  pouce. et  le  premier  interosseux. 

rUmiEU  ET  CIIAIU’Y.  —  II,  9 


Fiü.  108.  —  Les  tendons  extenseurs  à  la  face 
tlorsale  de  la  main  et  des  doigts. 
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Sur  In  face  dursalo  do  la  main,  l('s  tendons  de  l'(‘xlenseur  comnuin  sont  fas- 
eirul«''s,  parfois  niènie  divisés  en  deux  ou  trois  Landideltes  juxlaposé(s;  eetle 
division  est  surtout  fré([U(‘nt('  pour  les  tendons  de  ranniilairo  et  du  petit  doigi, 
({ui  s'unissent  au  tendon  voisin  ou  h  la  languette  tendineuse  détaehée  du  ten¬ 
don  de  1  extenseur  propre  du  petit  doigt.  I,)('  plus,  ees  tendons  sont  réunis  par 
des  anastoinos('s  tendineuses  (ju  il  im¬ 
porte  d'étudier  car  elles  se  présentent 
sous  tl<'s  formes  diverses. 

Notons  d’abord  ([ue  e(’s  tendom 
sont  réunis  par  un  plan  cellulo-fibreux 
résistant.  Tantôt 
l('s  anastomoses  se 
présentent  réelle¬ 
ment  souslafornu» 

<i 'ex  [)a usions  ten¬ 
dineuses  se  déta¬ 
chant  à  angle  aigu 
d’un  tendon  pour 
gagner  le  bord  du  tendon 
voisin.  C'est  ce  (|u’on  voit 
généralement  entre  les  ten- 
<lons  de  l’annulaire  et  du 
[)etit  doigt;  souvent  même 
cette  ex[)ansion  se  bifuiX[ue 
au  milieu  de  l'espace  inter- 
i>sseux  et  la  moitié  de  ses 
fibres  revient  au  tendu êi  dont 
(‘lie  est  paidie  (Voy.  fig.  108). 

Tantôt  on  trouve  un  pont 
a[)onévroti(|ue  se  dé  tacha  ni 
de  la  face  superficiidle  d'un 
l(‘ndon  extenseur  et  allant  au 
l)ord  correspondant  du  tendon 
voisin.  Ces  fibro-npo- 

ni'vrodffues  naissent,  j(*  le 
répè((‘,  (Je  la  face  super fi- 
eic/fc  (l'un  iendon  extenseur  sur  lec^uel  leurs  fibres  s'implantent  transversale¬ 
ment,  sans  que  l'on  puisse  saisir  leur  continuité  avec  b's  fibres  longitudinab's 
du  l(‘ndon;  par  contre,  à  l’autre  extrémité  du  pont,  on  saisit  nettement  la 
continuité  de  (‘(*s  fibres  avec  l(*s  libres  latéral(*s  du  tendon  sur  leiiuel  il  s(‘  t(‘r- 
mine.  De  tels  ponts  aponévrotiques  s’observent  ordinairement  (‘ntre  les  ten¬ 
dons  d(‘  l’annulain'  et  du  nuMius.  qu’ils  unissent  obliquement;  on  l(‘s  voit 
aussi  entre  ceux  de  l’index  et  du  médius,  qu’ils  unissent  transversalenumt. 

Ces  formations  aponévrotiques,  naissant  de  la  face  superficielle  des  tendons, 
comme  les  lombricaux  naissent  de  la  face  antérieure  des  tendons  lléeliisseurs, 
sont-elles  des  faisceaux  de  renforcement  de  cette  lame  libreuse  qui  unit  entre 
eux  l(‘s  kmdons  extenseurs,  dans  leuns  portions  métacarpiennes,  lame  fibreuse 


Lattij.  l<il. 


lùu.  1U9. — Tctuleiis  de  rcxUaiseiic  (■uiumun  : 
cnnnoxioiis  (face  profonde). 
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fjiio  Alorel  ot  Mathias  Diival  docrivoiit  sous  lo  iioro  (Uaponovrosc  dorsale* 
moyenne  du  métacarpe? 

Extenseur  commun  des  doÎQ'ts.  —  Action.  —  Ce  muscle  étend  les 
deux  dernières  phalanges  sur  les  premières,  les  premières  sui*  les  métacarpiens 
et  la  main  sur  1  avant-bras.  —  L  extension  des  premières  phalanges  se  fait  avec 
beaucoup  d’énergie;  en  revanche,  l’action  du  muscle  sur  la  main  est  très  limi¬ 
tée;  il  en  est  de  même  de  son  action  sur  les  deux  dernières  phalanges.  Lors- 
(ju  on  faradise  le  muscle,  la  main  étant  dans  la  flexion,  on  constate  cpie  les 
deux  dernières  phalanges,  qui  s’étaient  d’abord 
étendues,  se  fléchissent  dès  que  le  dos  de  la  main 
commence  à  se  trouver  sur  le  même  plan  que  la 
face  postérieure  de  l’avant-hras.  Celle  tlexion  des 
deux  dernières  phalanges,  duc  à  la  résistance 
tonique  des  fléchisseurs,  montre  que  l’extenseur 
agit  très  peu  sur  elles.  Les  faits  pathologiques 
(paralysie  des  extenseurs)  montrent  mieux  encore 
que  l’électro-physiologie,  que  c’est  surtout  sur  les 
premières  phalanges  qu’agit  l’extenseur  commun 
des  doigts.  —  Ce  peu  d’action  de  l’extenseur  sur 
les  deux  dernières  phalanges  s’explique  moins 
par  la  résistance  tonique  des  fléchisseurs  que  par 
des  raisons  anatomiques,  comme  )uchenne  l’a 
montré  depuis  longtemps.  Il  est  du  surtout  à  la 
présence  des  deux  bandelettes  latérales  qui  s’unis¬ 
sent  sur  le  tendon  extenseur  et  que  j’ai  décrites 
comme  formées  essentiellement  par  des  fibres 
perforantes  de  l’aponévrose  palmaire  et  surtout 
de  l’expansion  que  le  tendon  envoie  à  la  base  de 
la  première  phalange.  La  section  de  cette  expan¬ 
sion  permet  immédiatement  l’extension  des  deux 
dernières  phalanges  lorsqu’on  exerce  une  traction 
sur  le  tendon  de  Lextenseur.  —  En  se  plaçant  au 
point  de  vue  physiologique,,  on  peut  donc  dire 
que  la  portion  du  tendon  de  l’extenseur,  située 
au-dessous  de  l’expansion  en  question,  n’appar¬ 
tient  pas  à  ce  muscle;  elle  doit  être  considérée 
comme  appartenant  aux  interosseux.  C’est  en  se  basant  sur  ces  remarques  que 
Duchenne  s’est  demandé  comment  et  pourquoi  le  tendon  de  l’interosseux  no 
se  terminait  pas  sur  la  première  phalange  et  pourquoi  son  expansion,  unie  à 
celle  des  lomhricaux,  venait  se  confondre  avec  la  portion  digitale  do  l’exten¬ 
seur.  —  Ses  ingénieuses  expériences  lui  ont  montré  que  le  tendon  en  se  prolon¬ 
geant  jusqu’à  la  première  phalange  et  en  se  confondant  avec  le  tendon  termi¬ 
nal  des  interrosseux,  limite,  grâce  aux  attaches  qu’il  prend  lui-même  sur  la 
base  de  la  première  phalange,  l’action  des  interosseux  et  des  lomhricaux.  En 
se  contractant  synergiquement  avec  les  interosseux  ou  les  fléchisseurs,  il  favo¬ 
rise  l’action  de  ees  muscles  sur  les  doux  dernières  phalanges. 


iPciniEn.] 
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CUBITAL  POSTÉIULCR. 


Li‘s  difTAronls  faisc(‘aii.\  «lo  IVxLonsoiir  roninniu  impriiuonl  aux  dolgis  dis 
uujuvemi'uts  latéraux  déjà  unlreviis  par  Galien  (trad.  Dari'iuber^’,  chap.X\  Ul. 
]).  ÎM2)  (T  di'  nouveau  démontrés  par  Dueheuue  :  le  làiseeau  ijui  se  rend  a 
riud(‘x  rapproelii'  ee  doigt  du  ponei';  les  deux  faisei^aux  ([ui  si'  rendent  a  1  aie 
nuiaire  iT  au  jadit  doigt  portent  lis  doigts  un  pim  en  dedans,  <*’est-a“dire  \’i*rs 
l(‘  cubitus.  Le  faisceau  du  médius  ne  produit  aucun  mouvement  de  latéralité. 
Xous  aurons  roccasion  de  revenir  sur  cette  fonction  addiiclrlce  et  abduclrice  de 
ri'xtenseur  en  étudiant  les  interosseux. —  Les  ■l)andeleltes  qui  réunissent  les 
tendons  sur  la  fai'e  dorsale  so  solidarlsont  avec  les  tendons  et  empêchent  1  ex- 
fi'usion  isolée  du  médius  et  de  Tan  nuiaire. 

Extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  Action,  —  11  agit  comme  le 
faisceau  correspondant  di'  Vi'xteusi'ur  commun.  Mais,  grâce  à  lui,  1  extimsiou 
isolée  du  petit  doigt  est  possible. 


CL'UlïAIi  t’OSTÉlUEUH.  M.  extensor  carpi  ulnaris. 

Il  va  de  Tépicaindyle  au  cinquième  métacarpien  par  la  lél('  ('ubltale,  traver¬ 
sant  en  diagonale  la  face  postérieure  de  Tavant-bras. 

Il  liait  :  I"  de  la  partie  postéro-infériimre  de  Yépiconilyle  par  un  trousseau 
aponévrotique  sous-jacent  au  tendon  d’origine  des  extenseurs;  2"  des  trois 
{[uarts  supérieurs  de  la  ci'èlc  du  cuhllu^.  Le  trousseau  épicondylien,  d  abord 
très  uni  à  la  capsule  fibreuse  du  coude,  descend  jusqu’au  milieu  de  lavanl- 
bras,  entre  le  corps  (*harnu  du  muscle  et  la  face  postérieure  du  cubitus.  C  est  de 
ce  trousseau  épicondylien  et  de  cette  aponévrose  que  naissent  la  [duparl  di's 
fibres  charnui's.  D’autres  naissent  encore  de  l’aponévrose  antibracblale  qui 
forme  avec  l’aponévrose  d’origine  une  gaine  aponévrollipie,  de  la  face  interni' 
de  laquelle  naissent  les  libres  cbarnues  du  muscle.  En  dehors,  celle  gaine 
adhère  étroitement  au  court  supinateur  et  à  l’extenseur  propre  du  petit  doigt. 
En  di'dans,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  antibraehiale  recouvrant 
l’anconé. 

Ainsi  conslitué,  le  corps  charnu  du  cubital  poslérleur  di'scend  dans  une 
loge  ostéo-aponévrotlque,  prismatique,  formée  par  la  face  poslérieure  du  cubi- 
lus,  l’aponévrose  antibraehiale  allant  s’attaclu'i*  à  la  crête  cubitale  et  un  feuillet 
aponévroti(j[ue  recouvrant  les  origines  cubitales  des  muscles  du  ponce.  —  L(‘ 
muscle  c'st  assez  serré  dans  cette  loge  à  parois  résistantes;  parfois  quelipies 
libres  charnues  naissent  des  parois  de  la  loge  jusqu’au  Gers  inférieur  du  bras, 
soit  de  la  cloison  fibreuse  qui  sépare  le  cubital  des  muscles  (‘xtensi'urs  du  pouce, 
soit,  mais  plus  rarement,  du  cubitus  même. 

Le  tendon,  ([ui  commence  haut  dans  l’épaissmir  du  muscle,  apparaît  vers  le 
tiers  moyen  ;  il  reçoit  des  fibri's  charnues  par  ses  deux  bords  jusqu'au-dessus 
de  la  pidite  tête  du  cubitus,  pénètre  dans  le  canal  ostéo-fibreux  que  forme  le 
ligament  carpiim  avec  la  gouttière  cubitale,  et  ilescend  ainsi  jusqu  a  1  (extré¬ 
mité  supérieure  du  cin([uième  métacarpien  sur  le  tubercule  postéro-int('rn(‘ 
duquel  11  s’insère.  La  longue  gaine  séreuse  de  ce  tendon  s(‘ra  décri t(‘  plus  loin. 

Action.  —  I^e  cubital  posiérieur  est  extenseur  et  adducteur  de  la  main. 
L’(‘st  lie  seul  adducteur,  d'après  Duchenne,  le  cubital  antérieur  ne  remplissant 
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011  rien  ce  rôle  que  lui  atlribuent  les  classiques.  Lorsqu’il  se  contracte  en  même 
temps  que  le  premier  radial  externe  qui  est  extenseur  abducteur,  il  produit 
l’extension  directe.  —  Gomme  les  deux  radiaux,  avec  lesquels  il  partage  le 
rôle  d  extenseur  de  la  main,  le  cubital  postérieur  se  contracte  synergiquement 
avec  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et,  annihilant  leur  action  sur  la 
main,  favorise  leur  action  sur  les  doigts. 

Innervation.  —  Il  reçoit,  à  des  hauteurs  dilTéreiites,  trois  filets  du  rameau  profond  du 
radial;  ces  filets  passent  sous  les  arcades  fibreuses  du  court  supinateur.' 

Variations  et  anomalies.  —  U  Ce  muscle,  très  fixe,  reçoit  parfois  un  faisceau  du 
triceps  (Macalister);  parfois  encore,  il  se  fusionne  avec  l’anconé.  2^»  Plus  souvent,  il  se 
dédoublé,  ce  qui  n’est  i)as  pour  surprendre,  étant  donne  qu’il  est  l’homologue  du  groupe 
péronier  du  membre  pelvien.  C’est  ainsi  que  Gruber  a.  vu  un  cub.  post.  double  se  fixer 
inférieurement  sur  les  quatrième  et  cimiuième  métacarpiens,  ([ue  Curnow  en  a  vu  un 
autre  dont  les  deux  tendons  se  fixaient  sur  le  cinquième  métacarpien,  dispositions 
qu’IIumplny  et  Meckel  ont  retrouvées  normales  chez  certains  animaux.  3®  Parfois  encore, 
comme  l’un  de  ses  homologues  du  membre  pelvien,  le  court  péronier  latéral  qui  envoie 
sur  la  première  phalange  du  gros  orteil  un  prolongement,  le  cub.  post.  envoie  aussi 
un  prolongement  (Wood,  Meckel,  Renie)  qui.  se  confond  avec  le  tendon  extenseur  du  cin¬ 
quième  ou  plus  souvent  se  fi.xe  sur  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange. 


ANCONE.  —  M.  anconœus. 

Petit,  en  forme  de  pyramide  triangulaire,  il  naît  par  un  tendon  court  et  fort 
de  la  'partie  postérieure  et  Inférieure  de  V épitrochlée,  où  il  semble  continuer 
la  portion  interne  du  triceps  ;  le  tendon  d’origine  se  continue  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  le  bord  supérieur  du  muscle.  Les  fibres  charnues  qui  s’en  détachent 
vont  s’insérer  directement  à  toute  l’étendue  de  cette  large  excavation,  limitée 
par  une  ligne  rugueuse,  qui  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
cubitus.  Les  fibres  supérieures  se  dirigent  transversalement  en  dedans  vers  le 
coté  externe  de  l’olécràne  ;  les  suivantes  sont  d’autant  plus  obliques  qu’elles 
sont  plus  inférieures  (fig.  107  et  Ut). 

Rd-pports.  —  Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  répond  à  l’interligne  humé- 
ro-radial,  à  la  partie  postérieure  de  la  cupule  radiale  et  à  l’angle  postéiâeur  du 
court  supinateur;  sa  face  postérieure  répond  immédiatement  à  l’aponévrose 
anti-brachiale  avec  laquelle  elle  ne  contracte  aucune  adhérence. 

Les  rapports  de  raiiconé  avec  le  vaste  interne  du  triceps  brachial  sont  varia¬ 
bles  :  le  plus  souvent,  il  n’y  a  pas  d’interstice  appréciable  entre  les  deux  mus¬ 
cles,  les  fibres  supérieures  de  l’anconé  succédant,  sans  interruption,  aux  fibres 
inférieures  du  vaste  interne,  comme  ses  insertions  au  cubitus  continuent 
(*elles  de  l’extenseur  brachial  à  la  face  externe  de  l’oiécrâne.  C’est  en  raison  de 
cette  continuité  des  deux  muscles  que  quelques  anatomistes,  avec  Theile, 
décrivent  1  anconé,  en  môme  temps  que  le  triceps  brachial,  sous  le  nom  de 
petit  anconé  ou  quatrième  anconé.  L’innervation  de  l’anconé  (filet  commun 
avec  le  vaste  interne),  l’identité  de  fonction  viennent  à  l’appui  de  cette  concep¬ 
tion  de  l’anconé,  quatrième  portion  du  triceps  brachial.  Dans  quelques  cas,  le 
vaste  interne  et  l’anconé  sont  séparés  par  un  interstice  de  grandeur  variable. 
Plus  rarement,  on  voit  les  fibres  supérieures  de  l’anconé  s’engager  sous  le  vaste 
interne,  obliquement  ascendantes,  continuant  la  couche  profonde  que  l’on 
trouve  parfois  à  ce  muscle. 


9. 
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Sous  le  tendon  d’origine  de  l’anconé,  on  trouve  d’ordinaire  une_  bourse  sé¬ 
reuse  assez  grande,  répondant  certainement  au  froltemont  de  ce  tendon  sur 
le  pourtour  de  la  cupule  radiale.  Contrairement  à  Gruber,  d’après  lefjuel  cett(‘ 
l)uurse  manque  d’ordinaire  chez  les  jeunes  sujets,  je  l’ai  trouvée  dans  la  moitié 
des  cas;  sur  l’adulte,  elle  communique  le  plus  souvent  avec  la  synoviale  arti- 
eulaire;  aussi  quelques  auteurs  la  considèrent-ils  à  tort  comme  un  prolonge¬ 
ment  de  cette  synoviale. 

Action.  —  L’anconé,  dont  l’action  est  assez  puissante,  produit  r(‘xfension  de 
l’avant-bras.  On  peut  donc  le  considérer,  au  point  de  vue  physiologique  ainsi 
qu’au  point  <lo  vue  anatomique,  comme  faisant  partie  du  triceps  brachial.  De  plus, 
ce  muscle  imprime  au  cubitus  un  mouvement  de  latéralité  en  dehors,  mouve¬ 
ment  très  utile  dans  la  pronation  et  dans  la  supination.  Nous  avons  vu,  en 
(‘(Tel  {A  rtiirolofjie,  p.  640)  que,  d’après  Duehenne,  le  cubitus  exécute,  dans  son 
articulation  avec  riiuinénis,  pendant  la  pronation  et  la  supination  :  h»  un 
mouvement  d’extension  pendant  le  premier  tiers  du  quart  de  cercle  décrit  par 
son  extrémité  inférieure;  2“’  un  petit  mouvement  d'inclinaison  latérale  de 
dedans  en  dehors  pendant  le  tiers  moyen  ;  3'’  un  mouvement  de  llexipn  pen¬ 
dant  le  dernier  tiers.  L’anconé  intervient  pour  produire  h'  deuxième  de  c(‘:-^ 
mouvements. 


Innervation.  —  Le  nerf  do  l’anooné  vient  du  radiai;  ne  dans  la  ^'outtière  du  nerf  radiai^ 
vo  (llet  traverse  toute  la  hauteur  du  vaste  interne  en  lui  abandonnant  de  jaomhrpux  filets 
et  aborde  ranconé  par  son  bord  supérieur.  —  C’est  à  tort  qu’on  attribue  ce  ükt  _au.  Vaste 
externe.  —  Enfin,  d'après  Lusebka,  il  recevrait  souvent  un  filet  récurrent  de  la  brandie 
postérieure  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  ü  peut  se  fusionner  avec  le  vaste  interne  du  triceps  ou 
avec  le  cubital  postérieur.  Chudzinski  rapporte  une  observation  où  le  iiuiï^cle  manquait  corn  ■ 
l)iètenient  et  se  trouvait  remplacé  par  du  tissu  fibreux. 


LONG  ABDUCTEUR  DU  POUCE.  —  M.  abductor  pollicis  longus. 


Le  plus  forl,  le  plus  élevé  et  le  plus  oxtojTie  des  muscles  de  la  couche  pro¬ 
fonde,  il  naît  :  1'^  du  versant  externe  de  lu  face  poBtihieiirc  du  cuhilus  entre  h' 
court  su|>inaleur  et  le  long  extenseur  du  pouce;  2*^  du  Vtgnment  înterof^^eux  \ 
3*'  d(?  la  partie  interne  de  la  face  poslth^hnire  du  mdius,  immédiatement  au- 
dessous  du  eourl  supinateur.  Celte  origine  du  long  abducteur  se  poursuit  en 
pointe  sous  le  cubital  et  le  supinateur,  contraclant  adhérence  avec  le  bord 


inférieur  de  eo  dernier.  —  De  ces  origines  euhilo-radiales,  h‘s  fibres  convergent 
vers  un  tendon  logé  d’abord  sous  la  face  profonde  du  muscle;  le  corps  charnu 
pennilormo,  aplati  d’avant  en  arrière,  descend  d’abord  sim  la  face  posiérieure 
(le  l’avant-bras,  })uis  dévie  légèrement  en  dehors,  contournant  le  bord  posté¬ 
rieur  du  radius  pour  apparaître  sur  la  face  externe  de  col  os  au  niveau  du 
quart  inférieur  de  ravanl-bras.  — Le  long  abd.  répond  par  sa  face  antérieun' 
au  ligament  interosseux,  par  la  postérieure  aux  extenseurs,  par  son  bord 
radial  au  tendon  du  rond  pronateur,  par  son  bord  cubital  au  court  exlenseur 
qui  le  longe.  —  Les  fibres  musculaires  abandonnent  le  tendon  qui  descend, 
plat  et  large,  dans  le  canal  ostéo-fibreux  formé  par  le  ligament  carpion  et  în 
face  externe  de  l’apophyse  styloïde,  glisse  sur  la  face  exlerno  du  trapèze  et 
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supi. 


^articulation  trapézo-métacarpienne  pour  aller  s’insôrer  en  s’épanouissant  au 
tubercule  radial  de  la  base  dit  premier  métacarpien  constamment  ce  tendon 
envoie  une  languette  qui  sert  d’origine  à  quelques 
fibres  du  court  abducteur  (fig.  116). 

Rapports.  —  On  voit  que  le  long  abducteur, 
d’abord  situé  profondément  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  devient  superficiel  au 
moment  où  il  contourne  le  bord  externe  de 
celui-ci  pour  gagner  le  bord  radial  du  poignet. 

A  l’avant-bras,  dans  sa  portion  profonde,  il 
répond  par  sa  face  antér.  au  ligament  inter- 
osseux  par  la  post#ieure  aux  extenseurs;  par 
-ses  bords  obliqdp|',  il  confine,  en  dehors,  au 
tendon  du  rond  pronateur,  en  dedans  au  court 
■extenseur  qui  le  longe.  —  Au  quart  inférieur  do 
l’avant-bras,  devenu  superficiel,  sous-aponévro- 
tique,  et  croisé  par  la  veine  radiale  et  la  branche 
■dorsale  cutanée  du  radial,  il  s’unit  au  court 
■extenseur  et  fait  saillie  sous  la  peau,  soulevé  par 
les  tendons  radiaux  et  le  tendon  du  long  supi¬ 
nateur  qui  passent  au-dessous  de  lui.  —  Une 
bourse  séreuse,  très  grande,  résulte  du  frotte¬ 
ment  des  tendons  long  abducteur  et  court  exten- 
;seur  ,s.ur  les  radiaux  sous-jacents.  Larger  (Rev. 
de.Chtr. ,  1882)  avait  voulu  en  faire  une  deuxième 
gaine  synoviale  annexée  aux  tendons  radiaux  ; 

Debierre  et  Rocliet  (Arch.  de  PhysioL,  1887) 

•ont  montré  que  ce  n’était  qu’une  bourse  sé¬ 
reuse  :  c’est  dans  cette  bourse  séreuse  que  siège 
l’aï  crépitant.  —  Au  poignet,  son  tendon  fait 
•saillie  soiis  la  peau,  formant  avec  le  tendon  du 
court  extenseur  le  bord  interne  de  la  tabatière 
anatomique. 

Le  tendon  est  toujours  pourvu,  près  de  son 
insertion,  d’une  bourse  séreuse.  Dans  la  moitié 
■des  cas,  cette  séreuse,  longue  de  15  mm.,  large 
■de  7  mm.,  communique  avec  la  synoviale  de 
l’articulation  trapézo-métacarpienne.  Allongée 
suivant  Taxe  du  tendon,  elle  résulte  certaine¬ 
ment  du  glissement  de_  celui-ci  sur  la  face 
•externe  du  trapèze  et  la  capsule  articulaire  Fig.  Hl.  —  Muscles  de  la  région 

trapézo-métacarpienne.  Je  ne  crois  pas  que  cette  postérieure  de  Favant-bras;  — 

,  ...  .  .  1,  .  ,  couche  profonde, 

sereuse  ait  jamais  ete  signalée  ;  ce  que  je  m  ex¬ 
plique  par  cé  fait  que,  dans  la  moitié  des  cas,  elle  communique  avec  Tarti- 
<nilation  sous-jacente. 

Action.  —  On  admet  généralement  que  le  long  abducteur  du  pouce  porte 
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le  prcMuior  métacarpien  en  dehors  et  en  arrière.  Pour  Duchemus  il  porte,  au 
contraire,  cet  os  en  dehors  et  en  avant,  de  manière  à  le  mettre  en  opposition 
avec  le  bord  e.vterne  du  deuxième  métacarpien.  Lorsfjue  le  lon^^  abducteur  (*st 
au  maximum  de  sa  contraction,  il  tléchit  la  main  en  Uinclinant  en  didmrs 
(l)uchenne).  (Vest  pour  annihiler  ce  mouvement  d'ahdiicl ion  de  la  main  que. 
pendant  la  contraction  du  muschs  son  antagoniste  adducteur,  le  cubital  posté- 
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Fio.  112.  —  Coupe  pasfîant  au  niveau  tic  rarliculttltmi  rntlin-culûlîtle  infCrioure.  Sujet 
couA-clé  “  côté  (Imit  ™  seganent  distal  de  lacoupo  (F.  Fredot). 


rieur,  se  contracte  en  même  temps  que  lui.  Ce  muscle  n'intervitmt  jamais, 
comme  d’ailleurs  le  long  et  le  court  extenseur,  dans  les  mouvements  de  supi¬ 
nation. 


Innervation.  —  Il  reçoit  de  la  brandie  profonde  du  radial,  à  sa  sortie  du  supinattuir, 
un  rameau  très  long'  qui  descend  jusqu’aux  fibres  inférieures. 

Variations  et  anomalies.  —  Ce  muscle  présente  surtout  des  variations  dans  sa  termi¬ 
naison;  le  corps  musculaire  et  le  loudoii  peuvent  se  dédoubler.  L'insertion  du  faisetsm 
supplémentaire  se  fait  alors  sur  b'  trapèze,  sur  le  ligament  annulaire,  sur  le  court  lîécliis- 
seur  du  ponce  {7  fois  sur  :J0  sujets,  Wood),  sur  l’opposant  (Bellamy),  sur  le  premier 
melncarpieu  (l, (double).  —  Il  peut  donner  jusqu’à  trois  tendons  surnuméraires  qui 
présentent  b'S  insertions  les  plus  rariées  sur  le  carpe  et  sur  le  métacarpe.  Il  peut  être 
formé  par  deux  faisceaux  distinds  (Cbudzinski);  ou  Fa  vu  mamiuer  totalement  (Beaunis  et 
Bouchard). 

COURT  EXTENSEUR  DU  POUCE.  —  M.  extensor  poUicis  brevis. 


Il  naît  an-dcssoiis  du  précédent,  sur  iino  étroite  bande  de  la  fect*  poMécuture 
du  radius, txu  tiers  moyen  de  cet  os,  et  delà  parlie  aliénante  du  ligament  inter- 
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osseux,  l’arfois  ses  orig-iiÆs  s’étendent  jusqu’au  cubitus,  c’est  pourquoi 
Chaussier  lui  a  donné  le  nom  de  cul)ito-sus-pbalangien  ;  mais,  comme  le 
remarquent  Morel  et  Mathias  Duval,  il  est  extrêmement  rare  qu’il  prenne 
insertion  sur  le  cubitus  ;  il  mérite  doue  mieux  le  nom  de  radio-sus-pbalangien. 
—  II  se  dirige  de  haut  en  bas  comme  le  long  abducteur  auquel  il  est  accolé, 
s’engage  dans  le  même  canal  osléo-fibreux  et  va  s’insérer  par  un  tendon  long 
et  grêle,  longeant  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien,  à  la  hase  de  la  pre¬ 
mière  pïhalange  du  pouce.  Les  libres  musculaires  accompagnent  le  tendon 
jusqu’au  niveau  du  poignet.  ~  Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  la  direction  et  les 
rapports  de  ce  muscle,  identiques  à  ceux  du  long  abducteur. 


Action.  —  Le  court  extenseur  étend  la  première  phalange  du  pouce  sur  le 
premier  métacarpien.  Eu  même  temps  il  porte  le  premier  métacarpien  dans 
l’abduction.  C’est  son  seul  abducteur  direct.  Utmdant  qu’il  étend  la  première 
phalange  et  place  le  métacarpien  dans  l’abdiudion,  la  deuxième  phalange  est 
infléchie  par  la  résistance  tonique  du  long  fléchisseur  propre. 


Innervation.  —  Il  reçoit  de  la  branche  profonde  du  radial  un  long  filet  qui,  d'ordinaire, 
traverse  le  corps  charnu  du  long  abducteur. . 

Variations  et  anomalies.  —  Ce  muscle  confond  parfois  ses  origines  avec  celle  du  long 
abducteur  du  pouce.  —  Son  insertion  peut  se  faire  par  deux  tendons  dont  l'un  va  s’insé¬ 
rer  sur  le  premier  métacarpien  (Cliudzinski).  ou  sur  la  phalange  unguéale  (Testât).  Il  peut 
se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  court  abducteur  du  pouce.  L’absence  du  court  extenseur 
est  signalée  par  Cliudzinski. 


LONG  EXTENSEUR  DU  POl  CE.  —  M.  extensor  pollicis  longus. 

Plus  gros  que  le  précédent,  en  dedans  et  le  long  duquel  il  est  placé,  il  naît  : 
L  du  1  iers  moyen  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  longeant  la  gouttière  dans 
laquelle  glisse  le  cubital  postérieur,  au-dessous  du  long  extenseur  du  pouce, 
au-dessus  de  l’oxteiLseur  propre  de  l’index  (Voy.  Ost.,  t.  I,  fig.  158,  sur  laquelle 
j’ai  aussi  figuré  l’origine  inconstante  du  court  extenseur  du  pouce)  ;  2*^  de  la 
partie  attenante  du  ligament  interosseux  ;  .3^  de  la  cloison  aponévrotique  qui  le 
sépare  du  cubital  postérieur.  —  De  ces  origines,  les  fibres  charnues  se  rendent 
aux  deux  cotés  d’un  tendon  qui  apparaît  haut  sur  la  face  postérieure  du  muscle  ; 
elles  accompagnent  le  tendon  jusqu’au  ligament  dorsal  du  carpe.  Le  corps 
charnu  ainsi  formé,  fusiforme,  intermédiaire  au  long  abducteur  du  pouce  et  à 
l’extenseur  de  l’index,  descend  un  peu  obliipiement  sur  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras.  Après  que  les  fibres  musculaires  ont  abandonné  le  tendon, 
celui-ci  s’engage  dans  le  canal  osléo-fibrciix  particulier  que  forment  le  liga¬ 
ment  dorsal  du  carpe  et  la  gouttière  radiale,  canal  intermédiaire  aux  gouttières 
de  l’extenseur  et  des  radiaux.  Sorti  de  ce  canal,  il  se  porte  très  obliquement 
sur  la  face  clorsale  du  carpe,  croisant  les  tendons  radiaux,  suit  le  bord  cubital 
de  la  face  dorsale  du  métacarpien  ï  et  de  la  première  phalange  sur  laquelle  il 
s’épanouit  pour  aller  s’insérer  à  la  deuxième  phalange.  Du  ligament  dorsal  à 
la  base  du  premier  métacarpien,  son  tendon  forme  le  bord  cubital  de  la  taba¬ 
tière  anatomique  (fîg.  105  et  108).  —  L’artère  radiale  passe  au-dessous  avant 
de  plonger  dans  l’espace  interosseux. 

Action.  —  Le  long  extenseur  du  pouce  étend  la  seconde  phalange  sur  la 
première  et  celle-ci  sur  le  métacarpien.  —  De  plus,  il  porte  le  premier  métacar- 
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c’ost-à-«lire  lo  pouce  tout  entier,  en  arrière  et  en  dedans  vers  le  deuxième 
métacarpien .  —  Dans  certains  cas,  les  thénarieus,  et  plus  spécialement  lo 
^u'üupe  sésamoïdlen  externe,  se  contractent  en  meme  temps  que  le  long  exten¬ 
seur  pour  lui  permettre  d’étendre  la  deuxième  phalange,  sans  imprimer  au 
métacarpien  de  mouvement  en  arrière.  —  Il  est  intéressant  de  remarquer  que, 
■^laiis  le  cas  de  paralysie  totale  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  l’action 
loni<|ue  du  long  extenseur  l’emporte  sur  celle  du  long  abducteur  et  du  court 
extenseur;  ainsi  le  premier  métacarpien  se  place  sur  le  plan  du  deuxième,  et 
le  pouce  exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal  en  vertu 
«luquel  sa  face  antérieure  regarde  directement  en  avant.  —  La  main  revêt 
alors  l’aspect  d’une  main  de  singe.  Le  long  extenseur,  comme  d’ailleurs  les 
deux  précédents,  exige,  pour  avoir  un  maximum  d’elïet  sur  le  pouce,  l’immo¬ 
bilisation  préalable  de  la  main  (spécialement  cubital  postérieur)  pour  s’oppo.ser 
à  l’action  sur  la  main  entière. 


Innervation.  —  Il  reçoit  un  long  rameau  de  la  branche  dorsale  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  tendon  peut  être  renforce  par  un  tendon  surnumé¬ 
raire  venant  de  l'extenseur  commun;  Theilo  a  observé  le  dédoublement  du  tendon;  Chud- 
7inski  signale  une  expansion  tendineuse  allant  à  l’index,  et  un  faisceau  anastomoti<j[ue  avec 
l'extenseur  commun  des  doigts. 


LXl  bNï^EL'K  PROPRE  DE  L  INDEX.  ■ —  M.  extensor  indicis  proprius. 


De  même  forme,  mais  plus  petit  que  lo  précédent  dont  il  longe  le  bord  cubital, 
il  naît  :  L*  de  la  face  postérieure  du  cubitus,  au-dessous  dtt  long  extenseur  du 
pouce;  2''  de  la  partie  attenante  du  ligament  interosseux  et,  par  quelques  fibres, 
rl’iinc  cloison  aponévrotiqiie  commune  avec  l’extenseur  du  pouce.  Son  corps 
<‘Ijarnu  assez  court  descend  presque  verticalement  et  s'engage  au  niveau  du 
poignet  dans  la  gouttière  de  l'extenseur  commun,  au  côté  cubital  duquel  il  so 
place.  Sur  la  face  dorsale  du  carpe,  ce  tendon,  d’abord  sous-jacent  au  tendon 
indieateur  de  l’extenseur  commun,  se  place  plus  bas  sur  le  côté  radial  du 
limdon,  traverse  obliquement  le  deuxième  espace  interosseux,  cl  arrive  à  far- 
lieulation  métacarpo-pbalangiennc  de  l’index  où  les  deux  tendons  s’unissent 
pour  SC  terminer  comme  les  tendons  extenseurs  (Voy.  fig.  108). 

Action.  —  L’extenseur  propre  de  l’index  étend  la  première  phalange  sur 
son  métaearpion.  Comme  celle  de  l’exlmiseur  commun,  son  action  sur  les  deux 
prmnières  phalanges  est  très  limitée.  Accessoirement,  il  imprime  à  l’index  un 
mouvement  de  latéralité  ((ui  le  rapproche  du  médius  (Duebenne). 


Innervation.  — Reçoit  un  filet  de  la  branche  profonde  dn  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Elles  sont  nombreuses  :  il  peut  avoir  deux  origines  char¬ 
nues  aboutissant  à  un  tendon  commun  (Tlieile);  son  tendon  se  divise  parfois  en  trois 
parties  allant  prendre  insertion  sur  l'index,  le  médius  et  l’annulaire;  on  signale  encore 
des  expansions  tendineuses  se  rendant  au  poure,  et  au  médius.  Dans  certaines  observations, 
il  se  fusionne  avec  rnnou  l'autre  des  extenseurs  du  pouce;  parfois  il  manque  complètement 
(l)budziuski). 


MUSCLES  DE  LA  REGION  EXTERNE 

La  région  cxlerne  de  l’avant-bras  est  formée  par  quatre  muscles,  disposés  en 
deux  couches.  La  couche  superfteirUe  comprend  trois  muscles  longs,  Vhuméro- 
^tylo-radial  {Umff  supinateur),  le  premier  radial,  et  le  deuxième  radial,  qui 
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naissent  du  bord  externe  de  ITiumérus  et  de  l’épicondyle  ;  imbriqués,  ils  con¬ 
fondent  leur  origine  épicondylienne  avec  celle  des  muscles  extenseurs,  et  des¬ 
cendent  le  long  du  bord  externe  de  l’avant-bras  ;  leurs  tendons  sont  croisés  et 
recouverts  par  deux  muscles  de  la  couche  postérieure,  le  long  abducteur  et  le 
court  extenseur  du  pouce.  —  La  couche  profonde  est  formée  par  un  seul  mus¬ 
cle,  le  court  supinateur^  enroulé  autour  du  tiers  supérieur  du  radius  :  ce  mus¬ 
cle  déborde  la  région  externe  en  avant  et  en  arrière.  —  Tous  les  muscles  de  la 
région  externe  sont  innervés  par  le  radial. 


HUiMÉRO-STYLO-RADîAL  (LONG  SUPINATEUR).  —  M.  brachioradialis. 

En  dépit  de  mon  peu  de  goût  pour  les  cbangemenls  de  noms  et  les  dénomi¬ 
nations  nouvelles,  je  ne  puis  conserver  à  ce  muscle  le  nom  de  long  supinateur 
qui  consacre  une  grosse  erreur  de  physiologie.  —  h' huméro- 
stylo-radial,  situé  à  la  limite  de  la  face  antérieure  et  du 
bord  externe  de  l’avant-bras,  est  un  muscle  long  qui  va  du 
bord  externe  de  l’humérus  à  l’apophyse  styloïde  du  radius. 

Il  naît  de  la  moitié  inférieure  du  bord  externe  de  V hu¬ 
mérus  par  des  fibres  charnues  et  de  courtes  fibres  tendi¬ 
neuses  :  cette  origine  s’étend  sur  une  longueur  de  8  à  10  cm., 
de  la  gouttière  radiale  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’épicondyle  ;  quelques  fibres  naissent  aussi  de  la  cloison  qui 
sépare  le  long  supinateur  du  vaste  externe  le  long  d’une 
longue  arcade  à  libres  verticales.  Ainsi  aplati  de  dehors 
en  dedans  à  son  origine,  et  profondément  situé  entre  le 
brachial  antérieur  et  le  vaste  externe,  le  m.  huméro-stylo- 
radial  émerge  sur  le  bord  externe  du  coude.  Là,  il  s’aplatit 
d’avant  en  arrière,  appliqué  sur  le  premier  radial  que  sou¬ 
lève  le  condyle  huméral,  et  s’avançant  plus  ou  moins  sur 
la  moitié  radiale  de  la  face  antérieure  de  l’avant-hras.  Les 
bords  qui,  à  l’origine,  étaient  l’un  supérieur,  l’autre  infé¬ 
rieur,  deviennent  alors  interne  et  externe.  • —  Le  muscle 
a  donc  subi  une  sorte  de  torsion,  comme  le  montre  notre 
figure  113  où  il  est  représenté  isolé.  Des  adhérences  de 
l’aponévrose  brachiale  attirent  le  muscle  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  et  le  maintiennent  étalé;  nous  avons 
remarqué  les  mêmes  adhérences  sur  le  bord  supérieur  du  rond  pronatêur. 

Les  fibres  se  jettent  sur  un  tendon  qui  apparaît  d’abord  sur  la  face  profonde- 
du  muscle  et  se  dégage  complètement  vers  le  milieu  de  l’avant-bras.  Ce  tendon, 
d’abord  aplati  d’avant  en  arrière  et  très  large,  se  déjette  légèrement  sur  le 
bord  antérieur  du  radius  en  même  temps  qu’il  se  rétrécit  pour  gagner  la  hase 
de  Vapophyse  styloïde  sur  laquelle  il  s’insère  en  s’épanouissant.  L’huméro- 
stylo-radial  finit  tordu  comme  il  a  commencé. 

Rapports.  —  La  portion  brachiale  s’enfonce  entre  le  brachial  antérieur  et 
le  vaste  externe,  séparée  du  premier  par  le  nerf  radial  et  la  récurrente  radiale 
antérieure,  du  second  par  la  collatérale  externe.  —  Au  niveau  du  coude,  là  où 
le  muscle  devient,  prismatique  et  triangulaire,  il  repose  par  sa  face  postérieure 
sur  le  brachial  antérieur  et  le  premier  radial,  s’accolant  par  sa  face  interne  au 


Fig.  113. 


L’iiii- 


raéro-slylo-radial 
(long  supina¬ 
teur). 
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bracOilal  auléricur  cl  au  Iciicluii  du  Idcops,  ivpoiulant  à  l’apunévroso  suporfi- 
<‘i(‘Ilc  par  sa  fa<*('  lihn*.  ..V  1  avanl-hras,  il  rcpuso  sur  le  llécli.  sup.,  le*  rund  pru- 
na((Mir  (d  lo  il.  du  puucc,  dont  il  est  séparé  par  l(*s  vaisseaux  et  nerfs  radiaux  ; 
il  nM'ouvre  en  partie  le  premier  radial  et  est  recouvert  par  l'aponévrose  anti- 
hraehiale.  —  Son  ])ord  interne  liniit(‘  d'abord  la  branche  externe  du  Vdu  coud(‘: 
plus  bas,  il  recouvre  i'artèn»  ]‘.tdial(‘  <[ui  s'en  dégage  seulement  dans  la  moitié 
inférieure  de  Favant-bras  ;  c'est  le  in.  satellite  de  Fartèn'  radiale.  —  Sun  bord 
exierne,  applitjué  d  abord  sur  1(‘  piaunier  radial,  est  (‘otoyé  ensuite  pai'  la 
branche  «lorsale  du  n.  radiai,  dont  près  d(*  son  insi'rtion,  son  tendon  ('st  <*roisé 
très  f)brK[uement  par  U'  tendon  large'  du  long  abducteur  du  pouce. 

Action.  ~  Le  long  supinateur  ne  produit  pas  la  supination  de  la  main,  il 
la  main  tient  dans  une  position  intermédiaire  entre  la  pronation  et  la  supination 
<'l  1  y  ramène  lorsque'  la  main  se  treiuve  en  pronation  ou  en  supination  e*om- 
ple'te.  l'st  la  d  ailleurs  une  fonction  accesse)ire'.  Ue)mme  Fa  el*''jà,  depuis  long- 
leunps,  montré  Albinus,  e.‘’est,  avant  tout,  un  flécJiUsmir  île  rtivanl-bras  .soo’  le 

b/VYS. 

Innervation.  —  H  reçoit  au  niveau  du  coude  deux  ou  (rois  ûlels  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  origines  humérales  |)onvcnt  remonter  très  haut  jus- 
(Héau  deltoïde  et  miuuc  au  dt*là,  entrant  en  connexion  avee;  le  deltoïde  ou  le  brachial  anté¬ 
rieur  (1  fois  sur  d’après  (îruher);  Chudzinski  a  noté  celte  extension  chez  les  races  noires 

sur  un  caraïbe:  elles  i>euvent  être  séparées  en  deux  eliefs  distincts.  —  t'înserlîon  peut 
remnntt'r  justpie  sur  le  tiers  moyen  du  radius  et  le  tendon  peut  être  divisé  eu  2  ou  3  lan- 
fi'uetles  entre  les<pielles  ]>asse  le  rameau  <‘ulauédu  radial:  elle  peut  délaclier  ([uel([ues  fais- 
«•i‘niix  sur  1  apotU'vrose  nntihrachiale  ou  descendre  jusque  sur  le  trapèze,  le  scaphoïde  et 
même  sur  le  troisième  métacarpien (Diirsy).  —  L‘huméro-stylo-radial  peut  être  dédoublé  dans 
sa  totalité.  —  11  peut  manquer.  —  (Iruber  a  vu  un  m.  accessoire  (brevis  s.  minor)  partant 
<te  roiipàne  normah*  et  liassent  entre  riiumém-stylo-radial  et  h's  radiaux  pour  aller  s’in¬ 
sérer  nu  Toisinapo  de  la  tubérosité  du  radius  et  même  jusqu’au  cubitus,  alfectaut  ainsi  la 
dis[)osition  d’im  m.  supinateur  véritable. 

LHE.MILR  OU  LONG  ÏLVDIAL.  — M.  extensor  carpi  radialis  longus, 

Miiscb'  long,  répï)mlant  au  bord  ('xterne  «în  coude  et  de  Favant-bras,  il  nait 
<ln  bord  exlenu'  do  l'humérus,  au-dessons  de  Fhuniéro-slylo-radial  (long  su- 
pinaleiir)  qu’il  parait  continuer.  Son  origine,  qui  se  fait  par  des  fibres  char¬ 
nues  nu’langecs  do  fibrt's  tendineuses,  frappe  sur  h'  hot'il  élargi  uni' 

empri'inte  triangulaire  à  base  épicondylienno,  longue  d<‘  3  cm.  (Juolques  fibri's 
naissent  encore  de  la  cloison  intormusculaire  extorno  du  bras  cl  do  l'aponé¬ 
vrose  snperficii'lh' ;  d  autres,  plus  noinlirouses,  se  détachent  du  tendon  d’origine 
du  court  radial  t't  du  ti'ndon  (‘ommun  des  muscb's  extenseurs.  Lo  corps  charnu 
iormé  par  h'ur  réunion  est  prismalique  et  Iriangulairc  (fig.  111). 

Ln  rapport  par  sa  face  exierne  avec  l’aponévrose  antibrachiale,  par  sa  face 
interne  avec  le  long  supinateur,  il  adhère  par  sa  face  postérieure,  la  jdus  large, 
a  la  capsule  articulaire  qui  l’oi'ouvi’e  le  condyle  huméral  et  s'applique  [dus  haï 
an  deuxième  ou  court  radial.  Ce  corps  charnu  ne  dépasse  jamais  le  fioînt  di 
jonction  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  Favant-hras;  dans  sa  jiartie 
inli'rieure,  il  s  aplatit,  si's  fibn's  se  rendant  au.x  di'ux  faces  d’un  tendon  d'abord 
Ires  large.  Le  tendon  descend  sur  le  bord  lex terne  de  Favant-bras,  ap[di([ué  sur 
le  tendon  du  deuxième  radial,  auquel  l'unit  un  tissu  m'ilulaire  assez  dense, 
immédiah'ment  en  ari-ière  du  tendon  (h‘  Fhuméro-slylo-radial. 

Sur  le  ([uart  inférieur  do  Favant-bras,  il  est  croisé  obliquement  par  le  long 
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abduetoiir  o[  le  court  extenseur  du  pouce.  Il  s’engage  dans  là  gouttière  radiale 
qui  lui  est  commune  avec  le  deuxième  radial  et  passe  sous  le  ligament  annu¬ 
laire  qui  transforme  cette  gouttière  en  canal  ostéo-fihreux.  TMus  bas,  au  niveau 
du  poignet,  il  est  croisé  encore  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce. 
A  partir  de  ce  point,  il  dévie  légèrement  en  arrière,  suivant  ainsi  le  plan  de  la 
face  externe  du  radius  et  gagne  la  face  dorsale  du  poignet  pour  s’insérer,  en 
s’élargissant,  à  la  base*  du  tubercule  externe  de  l’extrémité  ])roximale  du 
deuxième  métacarpien  (Yoy.  Ostéol.^  t.  I,  lîg.  IG9  et  188). 

Dans  ce  long  trajet,  le  tendon  du  pi’emier  radial  est  immédiatement  sous 
l’aponévrose  antibrachiale,  exception  faite  des  points  où  il  est  croisé  par  l(‘s 
tendons  que  j’ai  énumérés  plus  haut. 


Action.  —  Le  premier  radial  exteime  imprime  à  la  main  un  double  mouve¬ 
ment  d’extension  et  d’abduction.  Adjuvant  du  cubital  postérieur  en  tant  qu’ex¬ 
tenseur,  c’est  son  antagoniste  en  tant  qu’abducteur. 

» 

Innervation.  —  Il  roçoil  deux  ou  trois  rameaux  <jiii  se  détachent  de  la  branche  anlé- 
vioure  du  nerf  radial  au  moment  où  celle-ci  pénétre  dans  le  sillon  intermédiaire  au  brachial 
antérieur  et  au  long  supinateur. 

Variations  et  anomalies.  —  L’origine  humérale  est  plus  étendue  dans  la  race  noire 
que  dans  la  race  blanche  (Ghudzinski).  Le  tendon  «l’insertion  peut  donner  une  ianguelte  au 
troisième  et  au  premier  métacarpien. 


DEUXIÈME  OU  COURT  RADIAL,  —  M.  extensor  carpi  radialis  brevis. 

Moins  long  que  le  précédent  au-dessous  duquel  il  est  situé,  il  naît  ;  —  1"  de 
la  face  antérieure  de  répicondyle  par  un  fort  t  rousseau  J&breux  qui  s'insinue 
au-dessous  de  l’origine  épieondylienne  de  l’extenseur  commun  (Voy.  Qsiéol., 
fig.  141),  entre  celle-ci  et  l’origine  épieondylienne  du  court  supinateur;  les 
fibres  de  ce  trousseau  s’étalent  en  aponévrose  sur  la  face  postérieure  du  muscle; 
—  2“  sur  une  longueur  de  6  à  8  cm.,  d’une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare 
de  l’extenseur  commun. 

Son  corps  charnu,  d’abord  étroit,  prismatique  et  triangulaire,  répondant  par 
sa  face  externe  à  l’extenseur  commun,  par  l’antérieure  au  premier  radial,  par 
la  postérieure  au  court  supinateur,  s’aplatit  ensuite  et  se  creuse  en  gouttière. 
Uelle-ci,  appliquée  sur  le  radius  déjà  recouvert  par  le  court  supinateur  et  plus 
bas  par  le  rond  pronateur,  répond  par  sa  face  superficielle  au  tendon  du  pre¬ 
mier  radial  et  à  l’aponévrose  d’enveloppe. 

Les  fibres  des  deux  origines  convergent  à  angle  très  aigu  vers  un  tendon 
qui  apparaît  d’abord,  et  très  haut,  sur  la  face  externe  du  muscle,  mais  ne  se 
dégage  complètement  que  vers  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  Ce  tendon, 
large  et  fort,  descend  avec  celui  du  premier  radial  qui  le  recouvre,  s’engage 
sous  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  séparé  de  ces  muscles 
par  une  vaste  bourse  séreuse  et  glissant  sur  le  radius  par  l’intermédiaire 
d’un  tissu  celluleux  très  lâche.  Puis  il  dévie,  et,  devenu  postérieur,  s’engage 
dans  le  canal  ostéo-fîhreux  des  radiaux  ;  au-dessous,  il  est  croisé  par  le  tendon 
de  l’ext.  du  pouce  et  s’insère  à  la  base  de  V apophyse  styloide  du  troisième 
métacarpien.  —  Une  petite  bourse  séreuse  existe  d’ordinaire  au  niveau  de 
cette  insertion  entre  l’apophyse  styloïde  et  le  tendon. 

Action.  —  Les  classiques  admettent  que  le  deuxième  radial  externe  a  une 
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Mction  anal()^'ii(‘  à  du  pn'inior  radial,  cYsl-à-din'  cjtio  un  (.‘xtuiiseur 
abducteur  do  la  luniu.  l^our  Duclionuo,  la  contraclioii  isolée  du  muscle  produit 
I  (W tension  directe:  point  n’est  b{‘soin  de  supposer,  pour  expliquer  ce  mouve¬ 
ment,  l’action  synergique  des  deux  radiaux  et  du 
cubital  postérieur.  Cette  combinaison  musculaire 
complémentaire'  m'  s(‘  produit  que  lorsqu'on  doit 


AV?*/*  ynd. 
(ùr. 


■  t'ourt  Slip!. 


Houil  prô. 


-  Car.  proit. 


étendre  la  main  avec  eiïort. 

Innervation,  —  Il  rogoU  deux  filets  de  la  braiielu'  an¬ 
térieure  du  nerr  radial. 

Variations  et  anomalies.  — Les  anastomoses  des  deux 
muscles  radiaux  sont  très  fré<iueutes;  Wood  a  dési^mc  les 
faisceaux  anastomotiques  qui  peuvent  constituer  un  mus- 
<-le  indépendant,  sous  le  nom  dV,ric/os'o/'  nirpi  intermr 
dîus;  les  radiaux  peuvent  se  fusionner  en  un  seul  muscU' 
à  tendon  unique,  dopble,  triple  ou  même  qtia<lruple.  — 
Wood  a  encore  signalé  sous  le  nom  d'extenjior  radiuH.'< 
cK'cessorius  un  muscle  sous-jacent  au  pr<‘mier  radial  (*t  se 
terminant  par  deux  tendons,  dont  Tiin  va  au  court  al)duc- 
Icur  du  pouce  et  Tautre  ù  la  base  du  premier  métacarpien 
ou  au  trapèze:  il  Ta  vu  six  fois  sur  175  sujets. 


COURT  SUPINATEUR.  —  m,  supinator. 


Coui'C  épais,  larg(‘,  losanglque,  incurvé  sur 
lui-mémo  en  forme  de  cylindre  creux  autour  du 
tiers  supérieur  du  radius,  il  naît  —  :  l*'  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  V épicondyle  par  im  trousseau 
tendineux  sous-jacent  aux  tendons  d’origine  des 
radiaux  et  de  l’extenseur  commun  avec  lesquels  il  est  intimement  <‘onfundu. 
Car  sa  lace  profonde,  ce  trousseau  adhère  intimement  au  ligament  latéral 
ext('rit(‘  <i(*  I  articulai  ion  du  coude,  si  bien  que  les  filtres  du  supinateur  parais- 


Kui.  lli,  —  Court  supinateur. 


sent  nadrt'  de  ce  ligament  même;  il  faut  une  disseetiou  attentive  pour  remonter 
<‘e  faisceau  jusqu’à  son  origine  épicondylionno;  c(‘  trousseau  épicondylu-liga- 
meiiteux  s  épanouit  en  éventail,  suivant  en  avant  et  en  arrière  les  faisceaux 
antérieur  et  moyen  de  l’appareil  ligamenteux  externe.  (Vov.  ArÜtr.s  (.  I, 
p.  IH3):  —  2^^  du  cubllus,  par  une  couche  aponévrotique  superficii'Ile,  et  un 
très  gros  faisceau  de  fibres  <-harnues  qui  s’implanteut,  celh's-ci  sur  l’excavation 
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sous-sigiiioïclale,  celles-là  sur  la  crête  très  saillante  qui  limite  en  arrière  l’ex¬ 
cavation. 

De  celte  origine,  dont  la  longueur  totale  est  de  7  à  8  cm.,  et  dont  la  largeur 
dépasse  2  cm.  au  niveau  de  l’excavation  sous-sigmoïdale,  les  fibres  muscu¬ 
laires  descendent,  contournant  spiralement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  le  tiers  supérieur  du  radius.  Les  fibres  superficielles,  en  partie  apdné- 
vrotiques,  sont  de  beaucoup  les  plus  longues;  les  fibres  charnues,  nées  de 
l’excavation  sous-sigmoïdale,  sont  très  courtes;  cette  diminution  de  longueur 
se  fait,  comme  toujours,  progressivement.  La  direction  de  ces  fibres  est  aussi 
bien  différente  :  les  fibres  supérieures  contournent  la  moitié  antérieure  de  la 
cupule  radiale,  en  suivant  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral,  et  s’ar¬ 
rêtent  sur  la  face  antérieure  du  radius,  au-dessus  de  la  grosse  tuhérosité\  les 
suivantes,  d’autant  plus  rapprochées  de  la  verticale  qu’elles  sont  plus  infé¬ 
rieures,  gagnent  le  contour  externe  de  la  tubérosité  radiale  et  la  ligne  oblique 
du  radius  qui,  partant  de  la  tubérosité,  limite  sur  la  face  antérieure  les  inser¬ 
tions  du  fléchisseur  superficiel,  jusqu’à  l’insertion  du  rond  pronateur  (Voy. 
OsL,  fig.  166).  —  Les  fibres  profondes,  nées  de  l’excavation  sous-sigmoïdale, 
sont  plus  courtes;  les  supérieures  vont  transversalement  s’insérer  à  la  face 
externe  et  à  la  face  postérieure  du  radius  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  dont 
elles  encadrent  le  pourtour  postérieur;  les  autres  descendent  plus  obliquement 
v'ers  les  faces  externe  et  postérieure  de  l’os,  où  elles  se  terminent  en  pointe  au 
niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  l’insertion  du  rond  pronateur.  —  On  voit, 
en  somme,  que  l’insertion  du  supinateur  occupe  tout  le  pourtour  du  radius,  à 
l’exception  de  la  tubérosité  bicipitale. 

Le  supinateur  est  divisé  par  le  passage  de  la  branche  profonde  du  nert  radial 
en  deux  faisceaux  ;  l’un,  superficiel,  en  partie  aponévrotique  et  l’autre,  pro¬ 
fond,  exclusivement  charnu.  L’insertion  radiale  de  ces  deux  faisceaux  est  sépa¬ 
rée  par  une  bande  osseuse,  vierge  de  toute  insertion  (Voy.  OstéoL,  fig.  168). 

Rapports.  —  Les  rapports  de  ce  muscle  valent  d’être  mis  en  relief.  La  face 
externe,  recouverte  par  l’étalement  de  la  large  aponévrose  d’insertion,  répond 
au  deuxième  radial,  à  l’extenseur  commun,  à  l’extenseur  propre  du  cinquième, 
au,  cubital  postérieur.  Nous  avons  dit  l’adhérence  très  intime  qui  unit  le 
tendon  commun  d’origine  de  ces  muscles  à  l’aponévrose  d’insertion  du  court 
supinateur.  C’est  entre  le  tendon  d’origine  de  ces  muscles  et  le  court  supinateur 
que  se  trouve  une  bourse  séreuse  créée  par  le  frottement  des  deux  couches  ten¬ 
dineuses  (A).  —  La  face  profonde  du  supinateur  entoure  le  tiers  supérieur  du 
raduis  :  elle  répond  d’abord  à  la  cupule  radiale,  au  cul-de-sac  annulaire  péri- 
radial  de  la  synoviale  du  coude,  à  l’orifice  supérieur  du  ligament  interosseux, 
par  lequel  s’engagent  les  vaisseaux  et  nerfs  interosseux  postérieurs.  . —  Ce 
losange  musculaire  a  deux  bords  antérieurs  convergeant  obliquement  vers  la 
grosse  tubérosité  :  le  bord  antérieur  et  supérieur  répond  au  condyle  huméral 
et  à  la  capsule  fibreuse  qui  le  recouvre,  au  brachial  antérieur  et  au  tendon  du 
biceps.  Ce  n’est  pas  sous  ce  bord  que  s’engage  la  branche  profonde  du  nerf 
radial,  mais  plus  bas  que  ce  bord,  entre  les  deux  couches  du  muscle;  —  le  bord 
antérieur  et  inférieur  suit  sur  la  ligne  oblique  du  radius  l’insertion  du  fléchis¬ 
seur  commun  ;  il  est  longé  par  le  rond  pronateur,  et  croisé  par  les  vaisseaux 
radiaux.  —  Des  deux  bords  postérieurs,  le  supérieur  suit  le  faisceau  moyen  de 
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I  appnn'tl  li^anuMitiMix  ('xloriic*  du  eoudo,  ol  plus  bas,  la  (U’èle  osseuse  (pil  li* 
séparé  (1(‘  laneoiié;  rinférÛMir  répond  aux  origines  du  long  abdueleur  du 
j)oue(‘:  1  artèr(‘  iiilerosseuse  postéi'ieun'  émerge  entre  les  deux  inuseli's. 

Action,  —  La  eontraelion  du  court  su])inateur  produit  énergiquement  la 
supination  :  eest,  avec  le  biceps,  l'agent  principal  de  mouvement  de  l'avant- 
bras,  dans  lequel,  comme  nous  l’avons  vu,  le  long  supinat(Mir  ne  joue  aucun 
rôle.  L  existence  de  deux  supinateurs,  l'im  (‘xclusivenient  supinateur,  l’autre, 
a  la  lois  lléchisseur  et  supinateur,  prête  aux  mémos  romaripies  que  l’existence 
des  d(UJx  pronateurs  (Voy.  Carré  pronatinfr). 

Innervation.  —  Polit  lilot  tlo  la  branche  pesb'ricurc  du  radial. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  se  dôdoulde  parfois,  et  le  dcdmiblenient  csl  en  rapport 
av('c.  I(‘  passage  ile  la  branche  [)rofonde  du  nerf  radial  (Cliud/.inski).  ~  H  peut  être  ren- 
lorce  par  des  faisceaux  accessoires  d’origine  fort  variable,  ün  rencontre  parfois  dans  son 
tiMidon  d  origine  un  petit  os  sOsamoïde  (Macalisler).  — 102  fois  sur  200,  rîrnber  a  rencontre 
lin  laiscean  distinct  (pi'il  appelle  fnUceau  postênenr  du  lif/anirnl  ttnnuhitrr ; 

IS  fois  sur  100  sujets,  le  même  aiialomisle  a  constaté  une  petite  languette  cliainuc  tin'il 
<‘(Oisid<*ro  comme  «  le  tenseur  nritêrievr  dn.  Jlijnment  nnlaire  ». —  Je  ne  saurais  partage'!’ 
les  oj)iniüns  de  (rruber  sur  le  rôle  de  <’Ps  faisceaux  tenseurs  d'un  ligament  ipii  n'existe  pas. 

Il  s  unit  parfois  avec  le  long  abducteur  du  ponce  ou  même  avec  la  masse  de  rexlensenr 
cornmiin  des  doigts  (Cbudzinski).  —  Il  peut  mamuier  totalement. 

.V.  Certains  auteurs  décrivent  celle  séreuse  avec  les  radiaux,  d'autres  avec  l'extenseur 
ctmirniin:  le  vrai  est  (ju'ellc  appartient  an  tendon  commuiK  je  Fai  vue  ])aifois  (Tli.  Austric, 
IklIO)  snbdivisi'e  en  deux  ou  trois  séreuses  pins  petites;  je  n'ai  jamais  ubservt'  la  commu- 
iiicnlion  avec  la  synoviale  arli(>nlaire  du  !*oiide. 


I IV.  —  mls(:j.es  i)K  la  malx 

La  miismilaltiiv  iuü‘iusé([uç  d(‘  la  main  ou  do  son  é(j[uivalont  dans  la  série 
(h's  mammifért's,  csl  rcprésimfé!'  originairomoiit  par  un  syslcmo  do  jH'tils 
musclos.  inlor[)osés  aux  tigi's  mélac'urpioiiuos,  ot  ayanl  la  valour  morpliologiipu' 
dt'  uos  inh'russt'ux.  Clioz  li's  animaux  dont  les  doigts  l'xtrémos  acquién'ul  uni' 
m!)bililé  plus  marquée'  c't  dos  fonctions  plus  imporlaiilos,  ou  voit  a})[)arai(ro  à 
h'ur  uivoau  un  groupe  d(‘  musclos  nouveaux,  qui  pouvont  éln.'  l'oganlés  comme 
un  pruiluit  plus  ou  moins  direct  d(‘s  interosseiix  annexés  à  ces  doigts,  (letb* 
spécialisation  d(‘  la  musculature  des  doigts  extrêmes  acquiert  sou  ntaximum 
de  dévelop})(*ment  chez  h's  antbropo’ides  et  chez  rbomine. 

Lb(‘z  ce  «b'rnier,  h's  muscb's  de  la  main  sont  répartis  en  trois  groupées  :  un 
ronp<*  j'.xlejMie,  annexé  au  pouce,  fornié  par  h's  muscles  de  l'émiiieuce'  Ihénar; 
un  groupi'  moyen  ou  profoml  constitué  par  les  interosseux;  un  groupe  iiib'rne. 
annexé  au  pe'lit  doigt  et  (pu‘  forment  les  inuseL's  de  réminence  liv[)i)thénar. 
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MUSCLES  DE  L’ÉMINENCE  THÉNAR 

L<‘s  muscli's  d('  l'éminence  Ibéiuir  sont  nu  nombn'  (b*  (pinlr<*  :  sur  uii  pre- 
mier  plan,  1(‘  cofui  ahdurlriir  du  pntfre,  débordé  eu  deliors  c't  en  di'dans  par 
b's  muscles  (jiii  eonslitueut  le  deuxième  plan,  roppoxanl.  et  Immrt  /b'cô/.ssc?^/'; 
!('  IroisièriK'  plan  est  formé  par  un  muscle  uniipie,  Xaddurp'Ur',  ce  imisch' 
n'apparlient  guère  à  réminence  Ihénar  qu(‘  par  son  tiers  ('x terne,  répondant 
pliilôt  à  la  région  palmaire  moyenne  par  ses  deux  tiers  internes  qui  couvrent 
tes  deux  premic'Fs  espaces  interosseux. 
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MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 

COURT  ABDUCTEUR  DU  BOUGE.  —  M.  abductor  pollicis  brevis. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l’éminence  tliénar,  le  court  abducteur  du 
pouce,  naît  :  —  1«  de  la  face  antérieure  et  du  bord  inférieur  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe ^  par  des  faisceaux  d’autant  plus  obliques  qu’ils 
se  rapprochent  davantage  de  l’axe  de  la  main  ;  les  plus  inférieurs  de  ces  fais¬ 
ceaux  peuvent  être  suivis  jusqu’au  pisiforme  sur  lequel  ils  prennent  insertion; 
—  2“  du  scaphoïde,  insertion  beaucoup  moins  importante  que  ne  semblent 


Fig.  116.  —  Muscles  de  la  main. 


l’indiquer  les  descriptions  classiques;  —  3”  du  tendon  du  long  abducteur  qui 
lui  envoie  un  fascicule  tendineux. 

Le  corps  charnu,  petit,  mince,  aplati,  triangulaire  à  sommet  inférieur,  se 
dirige  en  dehors  et  en  bas.  Il  est  souvent  disposé  en  deux  couches;  cette  stra¬ 
tification  est  facile  à  retrouver  dans  le  tendon  par  lequel  le  court  abducteur  va 
s’insérer  au  tubercule  de  la  première  phalange  du  pouce  par  sa  couche  pro¬ 
fonde,  tandis  que  par  sa  couche  superficielle,  lamelliforme,  il  passe  sur  la 
face  dorsale  de  la  première  phalange,  au-dessus  du  tendon  extenseur,  pour  se 
continuer  avec  une  expansion  analogue  de  l’adducteur  du  pouce,  cravatant 
ainsi  le  tendon  de  l’extenseur. 

Par  sa  face  superficielle,  le  court  abducteur  répond  à  la  peau  et  à  l’aponé¬ 
vrose.  Profondément,  il  recouvre  le  court  fléchisseur  qui  le  déborde  en  dedans 
et  l’opposant  qui  le  déborde  en  dehors.  —  La  radio-palmaire  chemine  d’ordi¬ 
naire  entre  ses  fibres  d’insertion  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  II.  iO 
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COTîRT  ABDUCTEUR  T)U  POUCE. 


curirr  Ff.ECniSSEUH  du  pouce.  —  M.  Ilexor  poUîcls  brevis. 


Miibclo  triangulairo,  incurvé  en  forinetle  gouttière  clans  sa  moitié  supériiuire, 
le  (  ourt  néebisseur  se  détaebe  du  carpe  par  deux  faisceaux  :  un  faisceau  super- 
llcic'l  <]ui  naît  du  ln(.pèze,  di'  la  partie  attenante  du  Ihjfononl  nnnnhilrc  et, 
plus  profondément,  de  la  gaine  fibreuse  du  grand  palmaire;  un  faisceau  pro¬ 
fond  c|ui  naît  du  tmpézoïde,  du  grand  ou  et,  très  souvent  encore,  des  fibres  ten- 
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Fia.  117.  —  Coupc  transversale  Uc  la  ]jaumc  de  la  main,  passant  par  la  base  des  mélaear- 
picns.  Sujet  eong-elé.  Main  droite  en  supination.  Segment  distal  de  la  coupe  {P.  Fredet). 

Lm  inelacarpienîi  sont  numérotés  de  I  (pouce,  éminence  thénar)  à  V  fauriculuiro,  éminence  iiypotiiénar). 

dîneuses  qui  représimtent  les  origines  carpiennesdu  faiscc'au  oblic|uede  Eadduc- 
teur.  l.e  faisceau  superficiel  descend  le  long  du  liord  (uibital  de  Pupposant  avec 
il  est  parfois  si  intimement  confondu  qu’on  ne  peut  arriver  à  sépni’cr  b's 
deux  muscl(‘s.  Le  faisceau  profond,  d’abord  tendineux  et  étroit,  se  porte  pbis 
obliquement  en  dehors  et  se  réunit  au  précédent  pour  aller  s'attacher  au  sem- 
itioide  externe  et  an  tubercule  externe  de  la  première  phalange  du  pouce. 

Le  court  néebisseur  forme,  dans  sa  moitié  supérieure,  une  gouttière  logeant 
I(‘  lendou  du  long  iléebissetir;  dans  sa  moitié  inférieure,  il  est  tout  à  fait  eu 
dehors  do  ce  tendon  sous  l(‘quel  a  passé  son  faisceau  jirofoiul.  —  Son  faiscean 
superficii'l  répond  en  avant  à  l’aponévrose  et  à  la  peau;  sa  face  profonde 
recouvre  la  face  antérieure  du  tendon  du  long  tléehisseur  propre.  Eu  dehors, 
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son  bord  externe  répond  à  l’opposant  dont  il  est  souvent  mulaisé  de  le 
séparer.  —  Le  faisceau  profond  répond  :  en  avant,  au  tendon  du  long  flé¬ 
chisseur  qu’il  croise  oblique¬ 
ment;  en  arrière,  au  pre¬ 
mier  métacarpien.  Son  bord 
interne,  confondu  en  haut 
avec  le  bord  externe  de 
l’adducteur,  s’en  sépare  in¬ 
férieurement. 

La  description  du  court  fléchis¬ 
seur  du  pouce  que  nous  venons 
de  donner  est  celle  de  Cruveil- 
iiier,  de  Sappey,  et,  d’une  façon 
générale,  celle  de  nos  classiques 
français.  En  revanche,  nombre 
d’anatomistes  étrangers,  anciens 
ou  modernes,  donnent  du  court 
fléchisseur  une  description  toute 
différente. 

Albinus  regardait  ce  muscle 
comme  formé  de  deux  chefs, 
l’un  allant  au  sésamoïde  externe 
(c’est  le  court  fléchisseur  tel  que 
nous  l’avons  décrit),  l’autre,  al¬ 
lant  au  sésamoïde  interne  (c’est 
le  chef,  carpien  de  l’adducteur  tel 

que  nous  le  comprenons).  —  Sœmerring  attachait  plus  de  valeur  aux  insertions  supérieures; 
il  rattachait  les  faisceaux  qui  viennent  du  ligament  annulaire  à  l’abducteur  du  pouce  sous 
le  nom  d’abductor  internus  et  donnait  le  nom  de  court  fléchisseur  à  l’ensemble  des  .  fais¬ 
ceaux  venant  directement  du  massif  çar- 
picn  et  se  rendant,  les  uns  au  sésamoïde 
radial,  les  autres  au  sésamoïde  cubital.  — 
La  description  de  Renie  se  rapproche  de 
celle  de  Sœmerring.  Lui  aussi  rattache  à 
l’abducteur  notre  chef  superficiel  du  court 
fléchisseur;  ainsi,  pour  lui,  le  court  fléchis¬ 
seur  est  constitué  par  un  chef  externe 
(notre  chef  profond)  allant  au  sésamoïde. 
radial  et  un  chef  interne,  ne  représentant 
tju’une  partie  plus  ou  moins  isolée  du  chef 
métacarpien  de  l’adducteur  et  allant  au  sé¬ 
samoïde  culntal.  • —  Kraiise,  Meckel,  Ilyrll, 
Reitzmann  adoptent  dans  ses  grandes  lignes 
la  d.escription  d’Albinus.  Ils  décrivent  au 
court  fléchisseur  un  chef  externe  fornié^ 
par  notre  court  fléchisseur  classique  et 
un  chef  interne  formé  (et  c’est  là  que  leur 
opinion  diffère  de  celle  d’Albinus),  non  pas 
par  le  faisceau  carpien  de  l’adducteur  tout 
entier,  mais  par  la  portion  de  ce  faisceau 
qui  forme  le  chef  externe  de  Renie, 

En  présence  de  ces  opinions  divergentes, 
Flemming  (de  Kiel)  [Anatoinischer  Anzeiger, 
février  1887]  a  entrepris  sur  le  court 
fléchisseur  une  série  de  recherches.  Et,  en 
se  basant  sur  l’innervation  des  faisceaux  en  litige,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  : 
seul  le  faisceau  superficiel  du  court  fléchisseur  de  Cruveilhier,  innen^é  par  le  médian,  doit 
être  regardé  comme  un  court  fléchisseur.  Le  chef  profond  de  cet  auteur  qui  va  cependant 
au  sésamoïde  radial  et  le  chef  interne  de  Renie,  Krause,  Meckel  étant  innervés  par  le 
cubital  doivent  être  rattachés  à  l’adducteur. 


D 


Fio.  119.  —  Schéma  de  Flemming. 


10. 
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COURT  FLÉCHISSEUR  DU  POUCE. 


Nous  voyons  en  somme  Que  si  nous  construisions  un  court  flédiisseur  scliémaliQue  Qui 
serait  comme  la  synthèse  du  court  fléchisseur  des  diflérents  auteurs,  nous  aurions  un 
muscle  théorique  a  (jiiatre  chefs;  —  le  premier  (A)  répondrait  au  clief  superficiel  des  auteurs 
français  (abducteur  interne  de  Sœmerring--Henie);  •—  le  second  (B)  au  chef  profond  de  nos 
classiques,  chef  superficiel  de  Ilenle; —Te  troisième  (C)  aiï  chef  profond  d“e  la  majorité 
des  anatomistes  allemands;  — le  quatrième  (D)  au  chef  profond  d'AIbinus  diminué  du  chef 
précédent. 

l.aissons  ce  dernier  de  côté  :  il  appartient  incontestablement  à  Fadducteur  et  l’opinion 
d'AIbinus  n’est  plus  soutenue  par  personne.  Restent  les  trois  autres.  —  Pour  discuter  le 
muscle  auquel  il  faut  rattacher  ces  faisceaux  et  individualiser  le  court  fléchisseur,  nous 
avons  à  notre  disposition  les  données  fournies  par  l’innervation  des  faisceaux  en  litige, 
celles  de  l’anatomie  comparée  et  enfin  la  dissection  simple  de  ces  faisceaux.  Quant  à  Fac¬ 
tion  physiologique,  elle  ne  peut,  comme  Flemming  l’a  bien  montré,  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement.  —  Nous  avons  vu  que  Flemrning  avait  utilisé  les  données  de  l’innervation.  Nous 
discuterons  plus  loin  (\  oy.  innervation  des  muscles  de  Féniinence  thénar)  ce  que  valent  les 
recherches  de  Flemming  au  point  de  vue  de  l'exactitude  des  faits  observés.  Ce  qu’il  faut 
discuter  ici,  c’est  la  valeur  de  la  méthode  elle-même.  Brooks  ne  lui  en  accorde  aucune  en 
se  basant  surtout  sur  la  fréquence  des  anomalies  nerveuses  qu’il  a  trouvées  au  niveau 
même  du  territoire  du  court  fléchisseur.  C’est  ce  qu'avoue  d’ailleurs  Flemming  dans  une  note 
de  VAnat.  Anzieger  du  14^  avril  1887.  Gegenbaur  {Morph.  Jahr,,  vol.  XV,  p.  483),  tout  en 
faisant  dos  réserves  au  point  de  vue  de  la  signification  générale  des  anomalies  nerveuses 
4‘t  de  leur  utilisation  possible  dans  des  cas  donnés,  pense  que,  dans  le  cas  particulier,  il 
faut  accepter  les  conclusions  de  Brooks. 

I.’anatftmic  comparée  fournit-elle  des  renseignements  plus  importants? 

11  semble  bien  démontré  aujourd’hui,  depuis  les  recherches  déjà  anciennes  de  Duvernoy 
cl  de  Bischûir,  celles  plus  récentes  de  Macalistcr,  de  Cunningham,  de  Brooks.  de  Quain, 
de  Gegenbaur  et  de  lïepburn  que  le  vrai  chef  externe  du  court  fléchisseur,  l’homologue 
du  chef  péronier  du  court  fléciiisseur  du  gros  orteil,  est  ïinturosseus  primus  volarià  de 
Ihude. 


En  bonne  logique,  on  devrait  donc  décrire,  comme  chef  externe  du  court  fléchisseur,  le 
premier  interosseux  palmaire  et  rattacher  à  l’adducteur,  comme  le  font  les  Français,  le 
chef  profond  des  auteurs  allemands.  Mais,  il  faut  avouer  qu’en  pratique,  la  chose  n’est 
|Kis  possible.  Le  développement  de  plus  en  plus  considérable  de  Fadducteur  au  cours  de 
1  évolution  a  tellement  repoussé  le  chef  cubital  du  côté  de  la  face  dorsale  qu’on  peut  re¬ 
garder  ce  faisceau  comme  ne  faisant  plus  partie  du  court  fléchisseur.  En  effet,  lorsqu’au 
ilébut  de  la  phylogénie,  un  muscle  donné  a  subi  des  modifications  aussi  grandes  que  le 
l'ourt  fléchisseur,  on  est  autorisé,  croyons-nous,  tout  en  faisant  des  réserves  au  point  de 
vue  de  la  signification  générale  du  muscle  et  de  ses  homologies,  à  le  décrire  tel  (pie  le 
montre  la  dissection  chez  Fhomme  et  non  tel  qu’il  existe  cliez  des  mammifères  plus  ou 
moins  bas  placés  dans  la  série.  C’est  d’ailleurs  l'avis  de  Gegenbaur  qui,  dans  son  traité 
d  anatomie  humaine,  donne  du  court  fléchisseur  une  description  analogue  à  celle  de 
Criiveilhier. 

.Vtjiis  sommes  donc  amenés  en  dernière  analyse  à  nous  contenter  des  données  de  la  dis- 
s(.*>'tion.  Celle-ci  justifie  amplement  notre  description. 

.Nous  devons  avouer  cependant  que,  ainsi  décrit,  le  court  fiécïiissfuir  présente  des  anoma- 
lii's  relativement  fréquentes;  que,  notamment,  l'absence  de  son  faisceau  profond  n’est 
pas  un  lait  exceptionnel.  Et  nous  pensons,  avec  Gegenbaur,  que  ces  anomalies  semblent 
indiquer  que  la  même  évolution,  qui  a  fait  du  chef  cubital  un  faisceau  presque  insigni¬ 
fiant,  fusionné  avec  Fadducteur,  tend  peut-être  à  accomplir  le  même  travail  du  côté  du 
chef  rarJial. 


(>FP0bANT  DU  POUCE.  —  M.  opponens  polllcis. 

Muscle  triangulaire,  assez  épais,  l’opposant  àu  pouce  naît  ;  —  de  la  partie 
antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  au-devant  du  grand  palmaire; 

libres  les  plus  externes  se  prolongent,  arciformes,  le  long  du  bord  inférieur 
<lu  ligament  jusqu’à  l’apophyse  unciforme  de  l'os  crochu:  —  2'>  de  tout  le  ver¬ 
sant  externe  do  la  crete  du  trapèze.  —  Il  va  s'insérer  au  versant  externe  de  la 
face  antérieure  du  premier  métacay^pien  et  à  la  base  de  ciT  os. 

Le  corps  charnu  de  l’opposant  est  disposé  en  deux  couches  :  une  couche 
superfi(‘ielle,  assez  étroite,  et  une  couche  profonde  débordant  la  première  en 
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liant  et  en  bas.  Recouvert  par  le  court  abducteur  qu’il  déborde  un  peu  en 
dehors,  il  est  séparé  de  ce  muscle  par  une  mince  lamelle  celluleuse.;  il  recouvre 
le  premier  métacarpien,  l’adducteur  et  le  faisceau  profond  du  court  flécbis- 
•seur.  —  Par  son  bord  supérieur  presque  horizontal,  il  recouvre  les  insertions 
du  long  abducteur  et  l’articulation  du'  premier  métacarpien  et  du  trapèze.  Son 
bord  inférieur,  très  épais,  presque  vertical,  est  engainé,  par  le  court  fléchis¬ 
seur. 

ADDUCTEUR  DU  POUCE.  —  M.  adduçtorpollicis. 

Le  plus  volumineux  et  le  plus  profond  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  Il 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  large  triangle,  dont  la  base  verticale  suit  le  troi- . 


Fig.  120.  —  Muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar;  couche  moyenne. 


sième  métacarpien  et  dont  le  sommet  répond  au  sésaraofde  interne  du  pouce. 

Il  vient  :  —  1"  des  ligaments  carpiens  profonds  et  du  grand  os;  —  2"  de  la 
base  et  de  la  crête  du  deuxiènie  métacarpien  ;  —  S'»  de  la  base  et  de  la  crête  du 
troisième  métacarpien^  — 4°  de  V aponévrose  palmaire  profonde  au  niveau 
•du  troisième  et  môme  du  quatrième  espace  înterosseux  (Lebouçq);  —  5®  et 
quelquefois  de  la  capsule  annulaire  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Ces  origines  se  font  en  majeure  partie  par  des  fibres  charnues  ;  elles  se_  ras¬ 
semblent  en  fascicules  dont  la  réunion  constitue  deux  faisceaux  principaux. 

Le  faisceau  supérieur,  oblique,  est  constitué  par  les  fibres  à  origine  carpienne; 
le  faisceau  inférieur,  à  direction  générale  transversale,  est  formé  par  les  fibres 
venues  des  métacarpiens;  ces  faisceaux  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
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ADDUCTEUR  DU  POUCE. 


/-ü.  abdi 


intervalle  celluleux  au  niveau  duquel  pénètre  l’arcade  palmaire  profonde.  Les 
<leux  chefs  convergent  vers  le  côté  externe  de  Parliculation  métacarpo-phalau- 
gienne,  le  supéri('iir  compact  et  ramassé,  l’inférieur,  plus  étalé,  mince  d'abord, 
plus  épais  ensuite  lorsqu'aux  fibres  venues  du  troisième  métacarpien  se  sont 
jointes  colles  venues  du  deuxième.  Toutes  ces  fibres  se  rendent  sur  les  deux 
laces  du  temlon  d’insertion  qui  se  fixe  à  Vos  sésamoïde  interne  et  à  la  tubéro¬ 
sité  interne  et  supérieure  de  la  premièi'c  phalange  du  p<n(cc. 

A  l’adducteur  ainsi  compris,  on  ajoute  généralement  un  faisceau  naissani 
d’une  arcade  fibreuse,  qui  va  du  tubercule  inférieur  de  la  face  antérieur'  du 

trapèze  à  la  face  dor¬ 
sale  du  premier  mé¬ 
tacarpien  et  à  la  basi»- 
du  deuxième,  crava¬ 
tant  étroitement  le 
contour  inférieur  de 
l'articulation  tra¬ 
pèze-  métacarpienne. 
Nous  verrons  que  ce 
faisceau  représente, 
à  propremen  t  parler,, 
le  premier  interos¬ 
seux  palmaire,  au¬ 
quel  la  fonction  d’op¬ 
position  du  pouce  a 

ajouté  le  reste  de  l’adducteur;  nous  le  détacberons  de  ce  muscle,  avec  Ibmle.  sous 
II*  nom  de  premier  interosseux  palmaire.  Cette  manière  d’envisager  ce  faisceau 
i‘st  confirmée,  à  mon  avis,  par  ce  fait  qu’après  avoir  donne  quelques  fibres  au 
fi'ndon  de  l’adducteur,  ce  faisceau  contourne  par  une  large  expansion  aponé- 
vrotique  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  se  comporte  vis-à-vis 
du  tendon  extenseur  comme  toutes  les  expansions  dorsales  des  interosseux:  um‘ 
dissection  attentive  permet  de  s’assurer  de  ce  fait. 


Fig.  121.  —  Muscles  de  l'éniinenee  thénar;  couche  profonde. 


Rapports.  —  Par  sa  face  palmaire,  l’adducteur  est  en  rapport  avec  les  tendons 
fléchisseurs  et  leurs  gaines.  Par  sa  face  dorsale,  il  répond  aux  interossmix  du 
premier  et  du  deuxième  espace.  Son  bord  inférieur  est  horizontal  et  libre:, 
son  bord  supérieur  répond  au  ventre  inférieur  du  court  fiéebisseur  dont  on 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  le  séparer. 

Lebouoi]  (Les  muscles  adilucteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil,  Bulletin  de  VArndêmie 
iyjale  de  Belgique,  1893)  a  étudié  avec  soin  les  insertions  capsulaires  et  aponévrotiqiu's  d('- 
Fadducteur.  Il  a  montré  que  ces  insertions  étaient  beaucoup  moins  étendues  chez  laduite 
que  chez  le  fa*tus,  oü  les  fibres  à  insertion  aponévrotique  formaient  une  couche  recou¬ 
vrant  les  libres  à  insertion  métacarpienne,  couche  dont  le  faisceau  capsulaire,  souvent 
absent  d'ailleurs,  est  le  seul  vestige  chez  l’adulte.  De  plus,  rectifiant  les  données  classiques 
toiichant  Fbomologie  des  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil,  Leboucq  a  montré  <|ui‘ 
seul  ce  faisceau  aponévrotique  devait  être  considéré  comme  représentant  à  la  main  l'adduu- 
teur  transverse  du  gros  orteil. 


Action  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  —  J’ai  dit  qu’au  point  (b‘ 
viu‘  anatomique,  los  muscles  de  1  éminence  thénar  étaient  des  dérivés  di's 
muscles  interosseux.  Au  point  de  vue  physiologique,  ils  s’en  rapprochent  he.au- 
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€oup.  Il  est  vrai  que  la  différenciation  plus  marquée  des  masses  musculaires, 
l’indépendance  du  premier  métacarpien  et  l’étendue  des  mouvements  qu’il 
execute,  la  possibilité  pour  la  première  phalange  du  pouce  d’exécuter  des  mou- 
\ements  de  rotation  autour  de  son  axe,  sont  autant  de  particularités  qui 
viennent  compliquer  la  physiologie  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  Aussi, 
je  crois  que  1  elève  aura  tout  avantage  à  n’aborder  celle-ci,  qu’après  s’ôtre 
pénétré  de  celle,  beaucoup  plus  simple,  des  muscles  interosseux. 


D  après  Duchenne,  la  faradisation  du  court  abducteur  du  pouce  et  du  court 
fléchisseur  ;  place  le  premier  métacarpien  daus  la  flexion  et  l’adduction  i 
2“  fléchit  la  première  phalange,  l’incline  sur  son  côté  externe  et  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  sa  face  antérieure  s'oppose  à  la  face 
palmaire  des  autres  doigts;  3®  étend  la  deuxième  phalange.  —  Comme  on  le' 
voit,  d’après  Duchenne,  l’abducteur  ne  mériterait  pas  son  nom.  Sappey  et 
Ledouble,  tout  en  acceptant  le  résultat  des  expériences  de  Duchenne,  con¬ 
testent  que  le  court  abducteur  puisse  se  contracter  isolément;  pour  eux,  il 
•se  contracterait  toujours  synergiquement  avec  le  long  abducteur  pour  pro¬ 
duire  avec  celui-ci  l’abduction  du  pouce.  Il  mériterait  donc  do  conserver  son 
nom  d’abducteur. 

L  excitation  électrique  de  V opposant  porte  le  premier  métacarpien  en  avant 
et  en  dedans,  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  sa  face 
antérieure  en  dedans.  Au  maximum  de  contraction  de  ce  muscle,  le  premier 
métacarpien  est  place  sur  le  même  plan  que  le  deuxième  fléchisseur*;  adducteur 
et  rotateur  du  premier  métacarpien,  l’opposant  n’agit  point  sur  les  phalanges. 

Lorsque  le  pouce  est  dans  sa. position  moyenne,  V adducteur  attire  en  dedans 
le  premier  métacarpien.  Cette  action  adductrice  du  muscle  est  très  énergique. 
En  même  temps,  la  première  phalange  se  fléchit  sur  le  métacarpien  et  s’incline 
en  dedans,  tandis  que  la  deuxième  s’étend  sur  la  première.  Duchenne  a  montré 
que  lorsque  le  pouce  est  au  plus  haut  degré  d’opposition,  il  est  ramené  par 
1  adducteur  un  peu  en  dehors  du  deuxième  métacarpien.  En  d’autres  termes, 
•ce  muscle  agit  dans  ce  cas  comme  abducteur. 

En  somme,  les  muscles  de  l’éminence  thénar  agissent  sur  les  trois  os  qui 
composent  le  squelette  du  pouce.  —  Tous  sont  des  adducteurs  du  premier  mé- 
*  tacarpien.  De  plus,  le  court  abducteur  et  le  court  fléchisseur  le  fléchisseur légè- 
rem^ent  et  l’opposant  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.. 

Sauf  l’opposant  dépourvu  d’insertion  phalangienne,  tous  les  thénariens  sont 
dos  fléchisseurs  de  la  première  phalange.  Mais,  alors  que  l’adducteur  incline 
celle-ci  en  dedans,  le  court  abducteur  et  le  court  fléchisseur  l’inclinent  en 


dehors  en  même  temps  qu’ils  lui  font  subir  un  léger  mouvement  de  rotation 
qui  oppose  sa  . face  palmaire  à  celle  des  autres  doigts.  —  Enfin,  l’adducteur,  le 
court  abducteur  et  le  court  fléchisseur  produisent  l’extension  de  la  deuxième 
phalange  sur  la  première.  C’est  évidemment. par  l’intermédiaire  de  l’expansion 
aponévrotique  qu’ils  envoient  au  tendon  du  long  extenseur,  que  ces  muscles 
peuvent  produire  ce  mouvement. 


Les  différents  mouvements,  que  peuvent  imprimer  au  squelette  du  pouce  les 
muscles  de  leminencc  thénar,  se  combinent  pour  donner  naissance  à  des 
mouvements  plus  compliqués.  Signalons  d’aboixl  la  combinaison  des  mouve¬ 
ments  de  flexion  de  la  première  phalange  et  d’extension  de  la  deuxième.  Nous 
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aurons  l’occasion,  en  décrivant  les  interosseux,  de  revenir  sur  cette  combinai¬ 
son;  mais,  disons  tout  de  suite  que. son  importance  est  considérable  dans  l’ac¬ 
complissement  de  certains  actes,  comme  celui  d’écrire,  par  exemple.  —  Un 
exemple  plus  intéressant  encore  de  mouvement  produit  par  la  combinaison  de 
mouvements  élémentaires,  c’est  le  mouvement  d’opposition.  Il  est,  en  effet,  la 
résultante  :  1“  de  l’adduction  du  métacarpien  (tous  les  tbénariens),  2"  de  sa  flexion 
et  de  sa  rotation  en  dedans  (opposant),  et  surtout  de  la  rotation  en  dedans  de 
la  première  phalange  (court  abducteur  et  court  fléchisseur).  Ainsi,  aucun  des 
muscles  de  l’éminence  thénar  ne  peut  à  lui  seul  produire  1  opposition.  Au  maxi¬ 
mum  de  contraction  de  l'opposant,  l’extrémité  du  pouce  se  trouve  encore  en 
dehors  de  l’index,  sa  face  palmaire  regardant  en  dedans.  Le  court  fléchisseur 
est  un  opposant  énergique;  il  peut  opposer  le  pouce  à  chacun  des  doigts; 
mais,  en  l’absence  de  la  contraction  de  l’abducteur  et  de  l’opposant,  le  pre¬ 
mier  métacarpien  n’étant  pas  suffisamment  incline  en  avant,  1  extrémité  du 
pouce  et  celle  des  doigts  ne  peuvent  se  rencontrer  sans  que  ceux-ci  fléchissent 
leurs  deux  dernières  phalanges  et  étendent  leurs  premières.  Les  doigts  sont 
alors  en  contact  avec  le  pouce,  moins  par  leur  face  palmaire  que  par  leur  extré¬ 
mité,  attitude  qui,  on  le  conçoit,  est  extrêmement  gênante.  Quant  au  court 
abducteur,  quoique,  en  agissant  isolément,  il  ne  puisse  opposer  le  pouce  aux 
deux  derniers  doigts,  il  n’en  reste  pas  moins  plus  utile  que  le  court  fléchisseur, 
grâce  au  pouvoir  qu’il  a  d'opposer  le  pouce  à  l’index.. et  au.  médius  sans  que 
ceux-ci  aient  besoin  de  prendre  l’attitude  qu’exige  l’opposition  produite  par  le 
court  fléchisseur.  Comme  on  le  voit,  l’opposition  physiologique  exige,  pour  se 
produire,  la  combinaison  de  ces  différents  mouvements.  ..  .  .. 

Dans  ces  mouvements  du  pouce,  on  peut  dire,  si  1  on  fait  abstraction  de 
quelques  mouvements  secondaires,  que  les  mouvements  de  chaque  muscle 
thénarien  s’ajoutent  à  ceux  que  tend  à  produire  le  muscle  voisin,  pour  aboutir 
à  la  production  du  mouvement  résultant.  Dans  d’autres  cas,  ils  se  contractent 
synergiquement  pour  annihiler  une  partie  du  mouvement  que  tend  à  produire, 
soit  un  autre  muscle  de  l’éminencejhénar,  soit  un  des  muscles  antibrachiaux 
du  pouce.  C’est  ainsi  que  l’extension  pure  et  simple  de  la  deuxièm.e  phalange, 
avec  immobilité  de  la  première  et  du  métacarpien,  ne  peut  se  produire  que 
par  la  contraction  synergique  de  tous  les  thénariens  et  du  long  extenseur.  Au 
moment  uù  ce  mouvement  d’extension  se  produit,  l’adducteur  dune  part,  le 
court  abducteur  et  le.  court  fléchisseur,  d’autre  part,  annihilent  par  leur  con¬ 
traction  synergique  le  mouvement  de  rotation  et  d’inclinaison  en  sens  contraire 
qu’ils  tendent  à  imprimer  à  la  première  phalange;  agissant  alors  de  concert 
avec  l’opposant,  ils  s'opposent  à  l’hyperex tension  de  celte  première  phalange 
et  du  premier  métacarpien  que  tend  à  produire  le  long  extenseur. 

Par  leur  action  tonique,  les  muscles  de  l’éminence  thénar  maintiennent  le 
pouce  dans  son  attitude  normale.  «  Dans  cette  attitude,  la  face  palmaire  du 
pouc(*  regarde  en  dedans;  le  métacarpieti  fait  en  dehors  un  angle  rentrant  avet* 
It^  carpe;  en  avant,  il  est  sur  le  meme  plan  que  le  radius,  enfin,  la  première  et 
la  seconde  phalange  sont  dans  un  état  de  flexion  légère  »  (Ducbeiine).  —  Lors- 
(jue  ces  muscles  sont  paralysés,  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges 
sont  entraînés  dans  l’extension  forcée,  par  suite  de  la  prédominance  d'action 
du  long  extenseur,  et  la  main  prend  l’aspect  de  la  main  du  singe. 
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Innervation  des  muscles  thénariens.  —  Les  muscles  de  l’éminence  thénar  sont 
innervés  par  le  médian,  le  cubital  et  le  radial.  Le  rameau  fourni  par  le  médian  se  détache 
soit  au  niveau  du  point  où  le  nerf  s’épanouit  en  scs  branches  terminales,  soit  du.  tronc 
commun  des  collatéraux  palmaires  du  pouce;  il  se  divise  en  trois  filets  :  le  superficiel 
pénètre  dans  l’abducteur  au  niveau  de  son  bord  interne  et  les  deux  autres,  profonds,  s’en¬ 
foncent  dans  l’opposant  et  les  deux  chefs  du  court  fléchisseur  au  niveau  de  leur  face  anté¬ 
rieure.  —  Le  cubital  innerve  l’adducteur  par  sa  branche  profonde  qui  se  termine  dans, la 
face  profonde  du  muscle  par  deux  ou  trois  filets. 

Telle  est  la  disposition  habituelle,  mais  les  anomalies  de  distribution  sont  Join  d’ètre 
rares.  Brooks  {J.  of  anat.  and  phys.  1885-86,  vol.  XX,  p.  641)  cite  un  cas  où  la  branche 
profonde  du  cubital  innervait  le  court  fléchisseur,  l’opposant  et  le  court  abducteur  du 
pouce.  En  revanche,  l’adducteur  reçoit  parfois  un  filet  du  médian  qui  se  distribue  h  la 
partie  la  plus  externe  de  son  chef  carpien,  c’est-à-dire  à  cette  portion  que  quelques  auteurs 
décrivent  comme  chef  profond  du  fléchisseur.  Nous  avons  rencontré  ce  filet  trois  fois  sur 
une  trentaine  de  sujets.  Froment  {Traité  d'anatomie  humaine,  p.  -513)  le  regarde^  comme 
constant.  Ce  qui  varie  le  plus,  c’est  l’innervation  du  court  fléchisseur.  Les  çlasslqu.e_s  le 
regardent  comme  innervé  par  le  médian.  Flemming  {Anat.  Anzeiger ,  15  fév.  1885)  pense  au 
contraire  que  ce  faisceau  que  nous  avons  décrit  comme  chef  profond  reçoit  habituellement 
son  innervation  du  cubital.  Cependant,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  statistique  de 
Brooks,  nous  voyons  que  :  sur  29  cas,  cinq  fois  seulement  le  court  fléchisseur  était  innervé 
par  le  médian,  5  fois  il  était  innervé  par  le  cubital  seul  et  19  fois  il  recevait  une  double 
innervation  du  médian  et  du  cubital.  Cette  dernière  disposition  serait  donc  la  règle.  C’est 
aussi  l’opinion  de  Cannieu  (Soc.  d’anat.  et  Phys.  Bordeaux,  27  juillet  1896).  Les  deux  fais¬ 
ceaux  du  court  fléch.  sont  normalement  innervés  par  le  cubital  :  si  la  main  est  peu  mus¬ 
clée,  on  ne  peut  voir  l’innervation  cubitale  trop  grêle  pour  être  apparente;  si  la  main  est 
assez  développée,  on  aperçoit  des  filets  du  cubital  allant  au  faisceau  profortd;  si  la  main 
est  très  développée,  le  filet  du  faisceau  superficiel  devient  apparent.  L  innervatiop  du 
court  fléchisseur  par  le  cubital  n’est  donc  pas  aussi  rare  que  paraît  le  croire  M.  Spourgitis 

{Bull.  Soc.  Anat.,  mai  1895).  ,  ,  .  • 

Gegenbaur  {Movphologisches  Jahrbuch,  XV  Ami.,  p.  483)  pense,  contrairement  à  1  opinion 
de  Brooks,  que  les.  anomalies  nerAmuses  ont  une  haute  .signification  anatomique  et  que  .si 
l’on  ne  peut  en  tirer  des  déductions  vraiment  pratiques  pour  délimiter  les  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénar  (Voy.  ci-dessus,  historique  du  court  fléchisseur),  elles  n’en  sont  pas  moins 
intéressantes  en  ce  que,  subordonnées  à  l’éA'olution  qui  se  produit  au  niA'eau  de  ces  mus¬ 
cles,  elles  peuvent  serAÛr  à  éclairer  cette  éAmlution.  ^ 

De  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  se  détachent  plusieurs  filets  dont  le  principal 
aborde  le  court  abducteur  par  son  bord  supérieur  et  s’épuise  dans  son  corps  charnu  (Vogt, 
Kasper,  Etzold).  Le  court  abducteur  a  donc  une  double  inneiTation  médiane  et  radiale; 
cette  dernière  serait  même  prédominante  suivant  Lejars  {Bull,  Soc.  Anat.,  10  octobre  1890). 


MUSCLES  DE  L’ÉMINENCE  HYPOTHÉNAR 

Les  muscles  de  Téminence  liypoth.ena.r  sont  au  nombre  de  (quatre  i  1*^  le  pol- 
maire  cutané,  petit  muscle  peaucier,  Vahductcur  du  petit  doigt,  son  court 
fléchisseur  et  son  opposant,  qui  se  recouAuent  successh^ement. 

Brooks  {J.  of  anatomy  and  physiology,  Ami.  XX,  p.  645),  se  basant  sur  la  nomenclature, 
proposée  par  Cunningham  pour  les  muscles  des  régions  plantaires  externe  et.  interne  (cou¬ 
che  plantaire  d’adducteur,  couche  intermédiaire  de  court  fléchisseur,  couche  dorsale  d’ab¬ 
ducteur),  nomenclature  qui  paraît  justifiée  par  l’anatomie  comparée,  propose  de  diviser 
les  muscles  de  la  région  hypothénar  de  la  façon  suivante,  ün  abducteur  constitué  par 
l’abducteur  du  petit  doigt,  dont  l’action  est  envisagée  par  rapport  à  l’axe  de  la  main;  — 
un  adducteur  constitué  par  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  tel  que  nous  le  décrivons, 
et  par  la  portion  de  l’opposant  qui  recouvre  la  branche  profonde  du  cubital,  —  et  un  court 
fléchisseur  formé  par  la  couche  profonde  de  l’opposant  (chef  cubital  du  court  fléchisseur  de 
Brooks)  et  le  troisième  interosseux,  palmaire  (chef  radial  du  même  muscle). 

PALMAIRE  CUTANÉ 

C’est  un  muscle  peaucier  qui  dcA^rait  être  décrit  à  part;  mais,  comme  il 
répond  à  la  partie  supérieure  de  l’éminence  hypothénar,  rhabitude  est  de  le 
décrire  aA’ec  les  muscles  de  cette  région. 
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Aplati,  trap('zoi‘<lo  (\oy.  lîg.  131),  il  est  comjjosc  habituellement  do  faisceaux 
transversaux  distincts  et  paralîèles,  plus  ou  moins  isolés.  Ces  faisceaux  naissent 
d.‘  fibivs  aponévrotiques  tissées  avec  la  ])artie  antérieure  (d  inbu-ne  de  lapo- 
névrüs('  palmaire.  Parfois,  un  peut  les  suivre  profondément  dans  le  ligament 
annulaire,  Jusqu’au  crochet  du  scaphoïde  et  à  la  crête  du  trapèze.  Les  faisceaux 
rluirnus  ([ui  font  suite  à  ces  fibres  aponévrotiqiu's  se  dirigent  (‘u  dedans,  un 
p<‘u  en  bas;  ils  vont  se  terminer  par  des  tendons  longs  et  grêles  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  <lerme  au  niveau  du  bord  cubital  de  l’éminence  hypothénar.  Là,  ces 

insertions  sont  étagées  suivant  une  ligne  verticale  légèrement  concave  en 
arrière. 

Lorsque  le  muscle  (‘st  bien  dévidoppé,  il  présente,  en  outre  de  ces  fibres,  un 
autre  laisceau  inférieur,  grêle  et  plus  oblique,  qui  di'scend  en  dedans  jusqu’à 
peu  de  distance  de  rarticulalion  carpo-métacarpienne  du  cinquième  doigt  et 
donne  ainsi  au  muscle  une  forme  franchement  trianguIaire(Cannieu).  Fréquem¬ 
ment  (1/4  des  cas)  on  peut  voir  des  faisceaux  musculaires  assez  importants 
vi'uant  du  pisiforme  et  s'unissant  à  la  partie  supéritHirc  du  muscle  (Cannieu). 

Ce  muscle,  traversant  l’épaisseur  du  pannieule  adipeux,  est  situé  entre  deux 
couches  graisseuses  ;  Tune  le  sépare  de  la  peau,  l’autre  le  sépare  de  l’artère 
<Mibital(\  Ce  dmmier  rapport  est  important  ;  en  ciïet,  sur  le  bord  radial  de  la 
hase  (]•_  iLinim'me  h\ jndhtmar,  1  artere  cubitah?,  (jui  repose  sur  le  ligament 
annulaire  et,  plus  bas,  sur  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  n’est  recouverte 
<|ue  par  le  palmaire  cutané  (d  la  peau;  elle  bat  et  se  meut  dans  une  sorte  di* 

canal  dont  la  paroi  interne  est  formée  par  le  pisiforme  et  le  court  abducteur  du 
jM‘(it  doigt. 

Action.  Il  fronce  en  un  gros  pli  vertiiail  les  téguments  qui  recouvrent  la 
moitié  supérieure  de  réminence  hypothénar;  pendant  sa  contraction,  ses  inser¬ 
tions  cutanées  dépriment  la  peau  en  un  sillon  vertical,  facile  à  voir  sur  le  bord 
<*uhital  d(‘ la  main.  Quelques  auteurs  lui  ont  fait  jouer  le  rôle  de  tenseur  de 
1  aponévrose  palmaire,  llenle  niontns  avec  plus  de  raison,  comment  l’artère  et 
le  nerf  cubital  sont  protégés  contre  les  pressions  par  la  contraction  du  palmaire 
<*ulané,  quand,  le  poing  fiomié,  nous  serrons  fortement  un  objet  dans  la  main. 

ABDECTEUR  DtJ  I>ETIT  DOIGT.  -  M,  [abductoEdigiü  quinti. 

.Mîonge,  fusiforme,  il  naît  par  dos  fibres  charnues  id  libidineuses  :  —  L  du 
imlfnnnc  (face  antérieure  et  contour  inférieur);  —  2^  des  ligaments  qui  unis¬ 
sent  cet  os  à  l’os  crochu;  ~  3‘’  quelquefois  des  parties  attenantes  du  ligament 
annulaire,  l^rosque  toujours,  quelques-unes  de  ses  fibres  naissent  d’un  gros 
faisceau  venu  du  tendon  du  cubital  antérieur  et  passant  au-devant  du  pisiforme, 
lie  tidle  sorte  que  les  dimx  muscles  se  continuent  en  partie.  —  De  cette  origine, 
les  fibres  charnues  descendent  verticalement,  formant  un  corps  musculaire  qui 
augmente  d'abord  d’épaisseur,  se  rétrécit  imsuite  et  va  s’insérer  par  deux  chefs 
dont  la  séparation  est  toujours  facile  :  —  Lan  bord  cubital  delà  première 
pbalanf/e  du  pidit  doigt  et  à  1  os  sésamoïde  que  l’on  rencontre  souvent  dans  le 
ligament  glenoïdien  ;  —  2“  par  une  expansion  dorsale  au  tendon  de  l’extenseur 
vis-à-vis  duquel  il  se  comporte  comme  nous  l’avons  déjà  exposé  pour  Tabduc- 
teur  du  pouce  et  pour  les  tendons  interosseux. 
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.  Rapports^  —  Sa  face  cubitale  répond  à  la  peau  dont  elle  est  séparée  par  le 
palmaire  cutané  dans  la  moitié  supérieure  du  muscle.  Sa  face  radiale  répond  à 
l’opposant,  au  court  fléchisseur  et  à  la  bifurcation  de  l’artère  cubitale  et  du  nerf 
cubital. 

Action,  —  Il  porte  le  petit  doigt  dans  l’abduction  par  rapport  à  l’axe  de  la 
main,  fléchit  la  première  phalange  et  étend  les  deux  dernières. 

COURT  FLÉCHISSEUR  DU  PETIT  DOIGT.  —  M.  flexor  digiti  quinti  brevis. 

Beaucoup  plus  grêle  que  le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  le  court 
fléchisseur  allongé,  étroit  et  aplati,  naît  de  la  face  cubitale  chc  crochet  de  Vitn~ 


Fia.  122.  —  Muscles  des  éminences  tliénar  et  hypothénar;  couche  profonde. 


ciforme  et  des  parties  voisines  du  ligament  carpien.  Son  origine  est  souvent 
unie  à  celle  de.  l’abducteur  par  une  arcade  fibreuse  de  laquelle  se  détachent 
quelques  fibres  charnues,  sous  lesquelles  s’engagent  la  branche  profonde  de 
l’artère  cubitale  et  celle  du  nerf  cubital. 

De  cette  origine,  le  muscle  descend  vers  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  où  son  insertion  se  confond  avec  celle  du  tendon  phalangien  de  l’abduc¬ 
teur,  c’est-à-dire  qu’il  se  rend  avec  ce  tendon  au  ligament  glônoïdien,  à  l’os, 
sésamoïde  et  au  bord  cubital  de  la  phalange.  Très  souvient,  il  s’insère  sur  une 
arcade  fibreuse,  étendue  du  bord  radial  au  bord  cubital  de  la  phalange  du  petit 
doigt  et  donnant  passage  au  tendon  de  Te.xteiiseur  (Henle). 

Rapports.  —  En  contact  par  son  bord  interne  avec  l’abducteur,  il  recouvre 
l’opposant  et  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure  par  le  palmaire  cutané. 
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Action.  —  Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  doigt  et  étend  les  deux 
autres  lorsque,  comme  je  Tai  vu  plusieurs  fois,  il  envoie  une  expansion  dorsale 
au  tendon  extenseur.  _ 


OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT.  —  M.  opponens  digiti  guinti. 


Sous-jacent  aux  deux  précédents,  l’opposant  du  pedit  doigt,  de  forme  trian¬ 
gulaire,  naît  de  la  partie  inférieure  de  la  face  cuhitiile.  du  crochet__de  Vunci- 
for/ne  et  do  la  partie  attenante  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  par 
des  fibres  qui  suivent  le  bord  inférieur  du  ligament  et  s'entre-croisent  avec  les 
fibres  d’origine  du  faisceau  superficiel  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Ces  in¬ 
sertions  SC  font  par  des  fibres  charnues  et  par  des  fibres  aponévrotiqiies.  Ses 
fibres  descendent,  les  supérieures  courtes  et  presque  horizontales,  les  suivantes 
d’autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  inférieures,  et  vont 
s’insérer  au  bord  interne  du  cinquième  métacarpien  et  à  tout  le  versant  cu¬ 
bital  de  la  face  antérieure  de  cet  os. 

L’opposant,  très  épais,  peut  être  séparé  en  deux  .couches;  dans  ce  cas,  le 
rameau  profond  du  cubital,  qui  d’ordinaire  traverse  les  insertions  supérieures 
du  muscle,  peut  cheminer  obliquement  entre  les  deux  couches  de  l’opposant. 


Rapports.  —  L’opposant  est  recouvert  par  l’abducteur  et  le  court  fléchisseur  ; 
il  est  séparé  de  ces  muscles,  qu’il  débor<le  un  peu  en  dedans,  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  lâche.  Cette  couche  celluleuse  présente  souvent  à  sa  partie 
interne,  le  long  des  insertions  métacarpiennes  de  l’opposant,  un  épaississement 
très  net  d’aspect  tendineux.  Le  plus  souvent,  cet  arc  aponévroticpie  s’étend  de 
l’extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  à  la  tète  de  cet  os;  il  n’est 
pas  rare  de  le  voir  se  continuer  avec  une  expansion  du  cubital  postérieur  (Qg.  122). 


Action.  —  Ce  muscle  rapproche  le  cinquième  métacarpien  de  l’axe  de  la 
main,  en  lui  faisant  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans;  il 
ébauche  ainsi  un  mouvement  d’opposition. 


Nerfs  des  muscles  de  l’éminence  hypothénar.  —  Les  miiselcs  de  IV'mincnco  hypo- 
tlieiiar  sont  innervés  par  le  cubital.  —  Le  palmaire  cutané  reruit  un  tilet  très  grôle  venant 
de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubital.  — •  L’abducteur  est  innervé  par  uii  filet 
qui  l'aburde  par  sa  face  profonde,  filet  qui  se  détache  de  la  Dranche  profonde  avant  (pie 
celle-ci  ait  traversé  les  insertions  supérieures  du  court  fléchisseur,  —  Le  court  fiechisseur 
recnil  un  filet  venu  de  la  même  braiicUe  et  un  deuxième  filet  qui  se  détaché  ordinairement 
de  la  branche  palmaire  superficielle  du  cubilal.  —  L’opposant  reçoit  un  rameau  de  la 
blanche  profonde. 


MUSCLES  INTEROSSEUX 

Les  muscles  interosseux  remplissent  les  espaces  intermétacarpiens.  Au  nom¬ 
bre  de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  distinguent  par  leur  situation,  en 
inlerosseux  dorsaux  et  en  interosseux  palmaires. 


INTERUSSEÜX  DORSAUX.  —  M.  interossei  dorsales* 

Au  nombre  de  quatre,  les  inlerosseux  dorsaux,  désignés  sous  les  noms  de 
piNunier,  deuxième,  troisième  et  quatrième,  occupent  les  espaces  correspondants. 
Allongés,  penniformos,  ils  naissent  des  faces  latérales  des  mélararpiens  qui 
<‘irconscrivcnt  l’espace  interosseux  dans  lequel  ils  sont  logés.  Mais,  alors  qu’ils 
4‘(i'.ivrent  complètement  de  leurs  insertions  les  ü'ois  quarts  de  la  face  la  jdus 
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rapprochée  de  Taxe  de  la  main,  ils  ne  naissent  que  sur  la  moitié  postérieure  ou 
dorsale  de  la  face  opposée.  Cette  disposition  s’explique  par  ce  fait  que  les  faces 
métacarpiennes  les  plus  éloignées  de  Taxe  de  la  main  sont  en  partie  occupées 
par  l’origine  des  interosseux  palmaires  (Voy,  OstéoL,  %.187).  — Exceptionnel¬ 
lement,  l^s  interosseux  dorsaux  tirent  encore  une  origine  d’un  petit  faisceau 
venant  de  la  face  dorsale  d’un  métacarpien  ou  d’un  os  du  carpe. 

Les  fibres  charnues,  ainsi  nées  des  deux  parois  de  l’espace  intermétacarpien, 
descendent  obliquement  et  convergent  vers  un  tendon  qui  apparaît  très  haut 
dans  l’épaisseur  du  muscle.  Ce  tendon,  d’abord  lamelliforme,  s’épaissit  en  des-, 
Cendant,  se  dégage  des  fibres  muscukires  au  niveau  de  l’interligne  métacarpo- 
phalangien,  et  se  fixe  :  au  tu¬ 
bercule  de  la  'première  pha¬ 
lange,  sur  le  côté  qui  répond 
au  métacarpien  sur  lequel  le  ^ 
muscle  a  pris  ses  insertions  les 
plus  étendues;  et,  par  une  large 
expansion,  sur  le  tendon  de 
V extenseur  correspondant  (A). 

Cette  expansion  tendineuse 
•est  des  plus  remarquables  :  elle 
fait  suite  à  un  faisceau  de  l’in- 
terosseux  plus  profond  et  sou¬ 
vent  séparable  par  dissection 
dans  toute  son  étendue.  Après  . 
qu’elle  s’est  nettement  dégagée 
du  tendon  phalangien,  elle  s’é-  ■ 
largit  en  éventail  ;  ses  fibres  su¬ 
périeures,  transversales  et  cur¬ 
vilignes  à  concavité  supérieure,  Fia.  123.  —  M.  interosseux  dorsaux.  .  " 

vont  aux  bords  latéraux  du 

tendon  extenseur  et  passent  par-dessus  le  tendon  pour  se  continuer  avec  les 
fibres  semblables  de  l’interosseux  de  l’autre  côté;  les  fibres  moyennes,  obliques, 
suivent  les  parties  latérales  du  tendon  pour  descendre  vers  l’extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange;  les  fibres  inférieures,  avec  lesquelles  se  confond  plus 
■spécialement  le  tendon  des  lombricaux,  se  prolongent  avec  le  tendon  extenseur- 
jusqu’à  la  troisième  phalange  (fîg.  109  et  111). 

Le  premier  interosseux  dorsal  est  le  plus  fort  et  le  plus  épais  :  ses  deux  chefs 
demeurent  plus  longtemps  séparés  que  ceux  des  autres;  son  chef  interne  reçoit 
quelquefois  un  faisceau  du  trapèze*  (B).  En  bas,  son  tendon  phalangien  se 
bifurque  souvent  et  donne  alors  un  faisceau  à  l’os  sésamoïde  si  fréquent  dans 
le  ligament  gl énoïdien  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index. 

Rapports.  —  Dans  leur  portion  intermétacarpienne,  les  interosseux  dor¬ 
saux  répondent  aux  tendons  extenseurs  par  leur  face  postérieure,  que  borde  une 
aponévrose  résistante  quoique  transparente.  Les  rameaux  perforants  s’engagent 
dans  l’interstice  de  leurs  chefs  au  fond  de  l’espace  interosseux  ;  au  niveau  du 
premier  espace,  le  rameau  perforant  est  représenté  par  la  radiale  elle-même;  au 
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niveau  du  quatrième,  il  fait  d’ordinaire  défaut.  Par  colle  do  leur  face  latérale  qui 
est  la  plus  éloignée  de  Taxe  de  la  main,  ils  entrent  en  contact  avec  l’interosseux 
palmaire  correspondant.  Dans  la  paume,  les  deux  premiers  répond('nt  à  l’adduc- 
teur  du  pouce,  les  autres  aux  tendons  fléchisseurs. — ^  Au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  ils  passent  et  glissent  sur  les  cotés  de  rarticulation, 
appliqués  sur  elle  par  h'S  expansions  dorsales  de  l’aponévrose  palmaire  super¬ 
ficielle;  ils  sont  sé{)arés  du  manchon  fibreux  par  de  petites  bourses  séreuses 
(Gruber),  les  unes,  superbcielles,  sous  l’expansion  qui  se  rend  au  tendon  exten- 
seur,  Ii‘s  autres,  profondes,  sous  le  tendon  qui  s’insère  au  tubercule  phalangien 
(Voy.  Arthr.,  fig.  C88).  —  Une  grande  bourse  séreuse,  remontant  parfois  très 
haut  dans  l’espace  interosseux,  sépare  les  tendons  des  deux  interosseux  d’un 
même  espace.  —  Le  bord  antérieur  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  correspon¬ 
dants,  mais  il  en  est  séparé  par  les  ligaments  qui  unissent  les  têtes  métacar¬ 
piennes.  —  Au-dessous  des  articulations,  rexpansion  aponévrotique,  unie  au 
tendon  extenseur,  forme  une  nappe  tendineuse  dont  la  convexité  répond  aux 
téguments  et  dont  la  coneavité.se  moule  sur  la  face  dorsale  des  phalanges. 

(A) .  —  L’insertion  phulang’ienne  des  tendons  interosseux  dorsau.x  présente  de  grandes 
variétés  :  le  premier  et  le  deuxième  ont  .  en  général  un  teii-don  pfialangien  assez  volumi¬ 
neux.  Ce  tendon  phalangien  peut  manquer.  Cette  anomalie,  fréquente  surtout  pour  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  interossenx,  a  fait  l’objet  d’une  discussion  entre  Cruveilhior  et  Bouvier 
(Voy.  Üiiclienne  de  Boulogne,  Physiologie  des  mouvements,  page  289  et  suivantes).  Il  nous 
a  |iaru  que  le  tendon  phalangien  des  interosseux  dorsaux  faisait  [tlus  rarement  défaut  <iue 
celui  dos  interossenx  palmaires. 

(B) .  —  lleiile  affirme  que  ce  muscle  reçoit  régulièrement  un  faisceau  aplati  venant  d’un 
arc  tendineux  qui  part  de  la  face  antérieure  du  trapèze  et  va  à  la  face  dorsale  de  la  base 
des  deux  premiers  méta(*ar]»iens,  arc  sous  lequel  passe  le  rameau  profond  de  l’artère 
radiale.  —  L’arc  tendineux  existe,  donnant  naissance  au  premier  interosseux  palmaire, 
mais  l’artère  radiale  ne  s'engage  pas  sous  cet  arc  fibreux  qui,  comme  je  l’ai  dit,  cravate 
etroilement  le  fond  do  l'espace  interosseux  dans  lequel  il  passe;  elle  s’engage  sous  un 
autre  faisceau  fllu’ûux  qui  relie  les  deux  faisceaux  d’origine  du  premier  interosseux  dorsal. 


INTËROSSEUX  PALMAIRES.  —  M.  interossei  volares. 

La  plupart  des  anatomistes  français  et  étrangers  décrivent  seulement  trois 
inlorossoux  palmaires,  considérant  que  l’interosscux  du  premier  espace  est 
représenté  par  Fadductcur  du  pouce.  Or,  dans  cet  adducteur,  on  peut  conslam- 
menl  retrouver  une  portion  qui,  par  ses  insertions,  reproduit  très  exactement 
tous  les  caractères  des  intorossoux  palmaires.  Henle,  ayant  remarqué  que  celle 
portion  de  l’adducteur  est  assez  souvent  séparée,  et  prestpie  toujours  facilement 
séparable,  de  la  masse  de  ce  muscle,  a  décrit  à  pari  celle  portion  sous  le  nom 
de  premier  interosseux  palmaire.  Nous  pensons  c[ue  colle  façon  de  considérer 
les  choses  est  logique,  et,  ayant  vérifié  dans  de  nombreuses  dissections  la  dt‘s- 
cription  de  ïlenlc,  nous  avons  cru  devoir  l'adopter  et  décrire  avec  lui  quaire 
interosseux  palmaires. 

Trois  de  ci's  interosseux  présentent  une  configuration  analogue  :  nous  allons 
d’abord  les  décrire. — Allongés,  renflés  à  leur  partie  moyoniio,  ils  ne  s’atla- 
ehent  qu’à  un  seul  métacarpien  et  appartiennent  au  type  s(‘mi-penniforme. 
Dans  l’espace  interosseux  qui  les  loge,  ils  naissent  du  métacarpien  le  plus  éloi¬ 
gné  de  l’axe  de  la  main,  sur  los  trois  quarts  supérieurs  de  la  moitié  antérieure 
de  ta  face  latérale  de  cet  os,  dont  la  moitié  supérieure  appartient  au  premier 
interosseux  dorsal.  — De  cette  origine,  les  fibres  charnues  descendent,  les 
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supérieures  presque  verticalement,  les  inférieures  beaucoup  plus  obliquement, 
pour  venir  se  jeter  sur  les  deux  faces  d’une  lame  tendineuse  qui  se  dégage  des 
fibres  charnues  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne; 
cette  lame  se  divise  alors  en  un  tendon  qui  va  se  fixer  sur  le  tubercule  de  la 
phalange  répondant  au  métacarpien  duquel  vient  le  corps  charnu,  et  en  une 
expansion  tendineuse  de  tous  points  sembla])le  à  celle  des  interosseux  dorsaux 
et  qui  se  comporte  d’une  façon  analogue  vis-à-vis  du  tendon  de  l’extenseur. 
Remarquons  d’ailleurs  que  si  cette  expansion  tendineuse  est  constante,  l’inser¬ 
tion  phalangienne  fait  souvent  défaut  comme  font  déjà  vu  depuis  longtemps 
Cruveilhier  et  Morel  {Bulletin  de  la  Société  des  Sciences  de  Nanci/,  187C>). 

Le  premier  interosseux  palmaire  présente  des  particularités  assez  marquées 
pour  être  décrit  à  part.  «  V interosseus  volaris  jprimiis  se  détache  par  un  chef 
constant  de  la  moitié 
supérieure  du  j)remier 
métacarpien  ;  à  ce  chef 
viennent  souvent  s’ad¬ 
joindre  deux  autres 
chefs,  dont  l’un  se  dé¬ 
tache  de  l’arcade  fi¬ 
breuse  déjà  décrite  à 
propos  du  premier  in¬ 
terosseux  dorsal,  et 
dont  l’autre  s’attache 
sur  la  base  ou  sur  la 
partie  la  plus  élevée 
du  bord  externe  du 
corps  du  deuxième 
métaca  7'pien{  Henle) .  » 

Inférieurement,  il  con- 
tourne  la  première 
phalange  du  pouce, 
et  va  se  terminer  par 
une  expansion  aponévrotique  analogue  à  celle  des  autres  interosseux  (A). 

Rapports.  — ^  Le  premier  interosseux  présente  des  rapports  un  peu  particu¬ 
liers  :  il  est  couché  le  long  du  bord  interne  du  premier  métacarpien,  compris 
entre  le  faisceau  carpien  de  l’adducteur  qui  le  cache  souvent  du  côté  palmaire 
et  le  premier  interosseux  dorsal  qu’il  faut  enlever  pour  l’apercevoir  du  côté 
dorsal.  Par  la  face  antérieure  de  leurs  corps  chai'nus,  les  interosseux  palmaires 
se  mettent  en  rapport  avec  les  organes  profonds  de  la  paume  :  tendons  des 
extenseurs,  lombricaux,  arcade  artérielle  profonde  et  branche  profonde  du  nerf 
cubital  dont  ils  sont  séparés  par  l’aponévrose  interosseuse  palmaire.  Leur  face 
postérieure  et  leur  bord  libi’c  répondent  aux  interosseux  dorsaux. 

Action.  —  Les  interosseux  possèdent  une  triple  action  :  1®  ils  impriment 
aux  doigts  des  mouvements  de  latéralité;  2" ils  fléchissent  la  première  phalange  ; 
iP  ils  étendent  la  deuxième  et  la  troisième.  —  1.  On  rapporte  généralement  les 
mouvements  de  latéralité  à  l’axe  de  la  main  ;  cet  axe,  passant  par  le  médius,  il 


Fig.  124.  —  AI.  interosseux  palmaires. 
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résulle  cio  la  dc'scriptlon  anatomique  des  iulerosseux  que  les  interosseux  pal¬ 
maires  rapprochent  les  doigts  de  cet  axe,  c’est-à-dire  sont  des  adducteurs,  alors 
(jue  les  interosseux  dorsaux,  qui  les  écartent,  méritent  le  nom  d’abducteurs.  On 
peut  admettre  à  ])riori,  étant  donné  le  volume  respectif  des  deux  sortes  d’inter- 
üsseux,  que  les  mouvements  d’abduction  sont  plus  énergiques  que  les  mouve¬ 
ments  d’adduction,  hypothèse  d’ailleurs  confirnu^e  par  rexpérimentation.  — 
2.  Le  mouvement  de  llexion  des  premières  phalanges  se  fait  avec  une  grande 
ému’gie.  Ceth'  llexion  énergique  de  la  première  phalange  par  contraction  des 
iulerosseux  contraste  singulièrement  avec  le  manque  d’action  des  fléchisstnirs 
superficiels  et  profonds  sur  la  jflexion  de  cette  phalange,  fait  bien  démontré  par 
l’expérimentation  électro-physiologique  et  les  observations  cliniques  de  Du- 
(‘henne.  —  3.  L’extension  des  deux  dernières  phalanges  est  également  très  éner¬ 
gique.  Ici  encore,  on  peut 
constater  t{uc  l’action  ch's^ 
extenseurs  commun  et 
propre  sur  ces  deux  pha¬ 
langes  est  à  peu  près 
nulle  et  que  ces  muscles 
produisent  seulement  l’ex¬ 
tension  de  la  prii'mière 
phalange.  Cepimdanl, 
lorsque  les  extenseurs 
sont  paralysés,  il  semble 
que  l’extension  des  «leux 
dernières  phalanges  soit 
loin  d’étre  aussi  complète 
qu’à  l’étal  normal.  Mais 
il  suffit  de  relever  la  main 
et  la  première  phalang(‘, 
pf)ur  constater  que  les 
première  et  deuxième  pha¬ 
langes  peuvent  s’étendre  aussi  complètement  que  si  les  extenseurs  n’étaient 
point  paralysés. 

ti(‘s  trois  sortes  de  mouvements  produits  par  l’action  des  interosseux  et  que 
dissocie  l’analyse  physiologique,  se  combinent  en  fait  dans  raccomplissenu'ut 
«le  certains  mouvements  complexes.  C’est  ainsi  que  dans  l’action  de  tracer  sur 
le  papier  une  série  de  traits  verticaux,  exemple  choisi  par  Dindumne,  on  voit 
(jue  le  trait  ascendant  est  le  n^sultat  de  la  contraction  des  interosseux. (llexion 
«1(‘  la  première  phalange,  extension  des  deuxième  et  troisième),  tandis  que  le 
trait  descendant  résulte  delà  mise  on  action  di'S  antagonistes  dee«‘s  muscli‘s...C«‘ 
fait  démontre  futilité  du  double  r«jle  fléchisseur  et  extenseur  des  interosseux 
qui,  anormal  au  premier  abord,  peut  seul  permettre  le  mouvemcnl  très  simj)]<‘ 
«jiie  nous  venons  d’analyser  et  qui  est  le  mouvement  type  auc^uel  se  ramènent 
tous  ceux  que  m^cessitent  l’écriture  et  le  dessin. 

La  tonicité  des  interosseux  est  indispensable  au  maintien  «le  la  position  nor¬ 
male  des  doigts  au  repos;  leur  paralysie  a  pour  résultat  la  pivilominanco  d’a«’- 
tion  do  leurs  antagonistes  qui  aboutit  à  fhyporex tension  des  premières  pba- 


l’io.  125.  —  SclR'ma  dos  M.  interosseux. 
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langes  produite,  par  les  extenseurs  commun  et  propre  des  doigts  et  à  la  flexion 
exagérée  des  deuxieme  et  troisième  produite  parles  deux  fléchisseurs  communs. 
Il  en  résulte  une  griffe  absolument  caractéristique. 

Les  interosseux  peuvent  être  suppléés  dans  leur  rôle  d’extenseurs  et  de 
fléchisseurs  par  les  lomhricaux.  Mais  cette  suppléance  est  imparfaite  comme 
on  peut  s’en  rendre  compte  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  du  cubital  où  la 
déformation  en  griffe,  pour  être  moins  marquée  au  niveau  du  médius  et  de  l’in¬ 
dex,  n’en  existe  pas  moins  à  un  certain  degré.  —  Ils  peuvent  également  être 
suppléés  dans  leur  rôle  d’abducteurs  et  d’adducteurs  par  les  extenseurs  des 
doigts.  Ce  rôle  spécial  des  extenseurs,  entrevu  par  Galien  (Utilité  des  parties, 
liv.  I,  ch.  xviii)  (B),  a  été  bien  étudié  par  Buchenne  qui  a  montré  que  la  con¬ 
traction  électrique  des  extenseurs  commun  et  propre  des  doigts  produit,  en 
même  temps  que  l’extension  des  premières  phalanges,  des  mouvements  de 
latéralité  des  doigts.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  ces  mouvements  sont  très  limi¬ 
tés.  Mais,  si  limites  soient-ils,  ils  n’en  ont  pas  moins  une  grande  importance 
dans  certains  cas  donnés;  par  exemple,  lorsque  l’index  doit  être  écarté  du  mé¬ 
dius,  sa  première  phalange  étant  étendue  et  scs  autres  étant  fléchies,  c’est-à- 
dire  dans  une  position  telle  que  l’action  du  deuxième  interosseux  palmaire  et 
du  premier  interosseux  dorsal  ne  peut  s’exercer  sans  fléchir  la  première 
phalange  et  étendre  les  deux  dernières. 

Innervation.  —  Les  interosseux  sont  innervés  par  la  branche  profonde  du  cubital  qui 
fournit  trois  rameaux  à  direction  descendante  pour  les  trois  derniers  interosseux  palmaires 
et  quatre  rameaux  perforants  qui  s’enfoncent  entre  les  deux  chefs  des  interosseux  dorsaux 
et  viennent  émerger  à  la  face  dorsale  où  ils  s’anastomosent  avec  les  nerfs  cutanés  de  la 
région.  Ledouble  pense  que,  cliez  l’homme,  comme  chez  les  anthropoïdes,  le  premier  inter¬ 
osseux  palmaire  est  innervé  par  le  médian.  Ceci  n’étonne  pas  si  l’on  songe  que  ce  muscle 
n’est  pas  un  homologue  des  autres  interosseux,  mais  constitue  le  chef  interne  du  court  flé¬ 
chisseur  (Voy.  Court  fléchisseur).  Cependant,  chez  un  chimpanzé,  Ilepburn  {Jaurn.  of  and 
phys.,  janvier  1892,  p.  171,  173)  a  vu  ce  faisceau  innervé  par  le  cubital.  Quant  à  Brooks,  il 
déclare  n’avoir  pu,  chez  l’homme,  déterminer  le  mode  d’innervation  de  ce  faisceau. 

(A) .  —  La  fréquence  de  l’interosseus  volaris  primus  est  appréciée  d’une  façon  différente 
par  les  auteurs:  Wood  ne  l’aurait  rencontré  que  13  fois  sur  144  sujets;  Ileiile,  Cunningham 
et  Brooks  le  regardent  comme  un  muscle  constant.  Macalistor  qui,  dans  son  ouvrage  sur  les 
anomalies  musculaires,  admettait  la  proportion  de  3  cas  sur  30  sujets,  regarde  aujourd’hui 
cet  interosseux  conime  existant  dans  l’immense  majorité  des  cas.  C’est  aussi  l’avis  de  Ledou¬ 
ble  qui  fait  toutefois  observer  que  le  muscle  est  souvent  rudimentaire. 

(B) .  —  Galien,  qui  a  décrit  les  interosseux,  a  reconnu  qu’ils  fléchissaient  la  première 
phalange;  mais  il  a  méconnu  l’extension  des  deux  dernières  et  les  mouvements  de.  latéralité 
résultant  de  leur  contraction.  Le  rôle  d’extenseur  fut  nettement  signalé  par  Fallope  {Obser- 
valiones  analomîcæ,  1S61,  t.  I,  p,  31),  qui  eut  le  tort  de  nier  la  flexion  des  premièi*es  pha¬ 
langes  et  méconnut  le  rôle  d’adducteur  et  d’abducteur  des  interosseux;  Le  triple  rôle  des 
interosseux  a  été  entrevu  par  Albinus  (Hist.  musculorum  hominis,  1734,  p.  314)  et  par 
.Sabatier  (1773,  11,  p.  337).  Mais  jusqu’à  Duchenne,  on  regardait  ces  muscles  comme  de 
faibles  auxiliaires  des  fléchisseurs  et.  des  extenseurs.  Duchenne  .est  le  premier  à  avoir 
montré  leur  importance  physiologique. 

Variations  et  anomalies  des  muscles  de  la  main.  —  Les  anomalies  des  muscles  de 
la  main  sont  extrêmement  fréquentes.  Cette  fréquence  n’a  rien  qui  doive  étonner  quand  on 
songe  que  les  muscles  de  la  main  tels  qu’ils  existent  chez  l’homme  sont  des  formations 
récentes  au  point  de  vue  phylogénique,  qu’ils  évoluent  encore  et  que,  comme  les  organes 
en  voie  de  perfectionnement,  ils  doivent  présenter  des  variations  individuelles,  qui  sont 
comme  les  étapes  d  une  évolution  en  train  de  s’accomplir.  Ces  anomalies  ont  fait  l’objet 
d  une  quantité  considérable  de  monographies  qui  ont  été  citées  et  résumées  par  M.  le 
professeur  Ledouble  dans  un  excellent  travail  auquel  nous  avons  largement  puisé  (Ledouble, 
Des  variations  morphologiques  des  muscles  de  la  main  de  l'homme  et  leurs  homologies 
dans  la  série  animale.  Bibliographie  anatomique,  mai-juin  1893). 

Le  court  abducteur  peut  manquer  (Fiiomont,  Bulletins  de  la  société  anat.  de  Paris  avril 
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180“)),  Mro  divisé  on  d('ux  ehofs,  promlrc  uno  irisorlinii  surniiniérnii’o  sur  le  soaidioido, 
.'apnni'vrosc  nntihnudiinlc,  Tiipopliyso  shluïdo  du  radius.  —  Outn';  le  faisceau,  si  fré([uonl 
<[u‘on  ponl  le  rog-ardor  comme  normal,  (pio  lui  envoie  le  lonji-  abiUictonr,  il  peut  ro<‘(‘voir 
un  faisceau  analofiiic  du  premier  radial  externe  (Cruveilhier),  de  Topposant  (Macalister)  ou 
du  court  extenseur  (Kelly). 

peut  faire  défaut  (Lodoulde,  Kromont),  être  divisé  (m\  deux  chefs,  disposition 
normale'  <‘!ie/,  tpielques  antliropiüdes. 

1,0  Court  fléchisticnr  peut  mampior  (tîe^i'onhaur.  rromout,  Maciloiiald,  Hrowii).  L'ahs<'nce 
de  sou  chef  profond  n'est  pas  rare.  11  existe  d'ailleurs  de  grandes  variations  individm'îles 
tomdianl  le  volume  respectif  d('s  «huix  chefs  et  leur  mode  d'insertions  supérieures.  la' 
muscle  peut  être  doulde;  il  existe  alors  un  véritable  (fuadriceps.  —  La  fusion  de  sou  chef 
superllciel  avec  l'opposaiil  et  de  sou  chef  profond  avec  l'adducteur  est  une  anomalie  1res 
fréi|uoute;  nous  avons  vu,  en  faisant  rtiisloire  du  muscle,  combien  ces  anomalies  f'lai(*nl 
fre<[nenles  (‘I  ipielle  était  leur  signification. 

L'absence  totale  de  l'aibincteur  du  ponc(‘  n’a  jamais  été  sif^nalée.  1!  «‘xistail  dans  un  cas 
d(*  llrown  et  un  de  Fromont  où  tous  les  autri's  muscles  (le  l'éminence  tbénar  faisaient 
défaut.  En  revanche,  EhudzinsUi  (Bull,  .^vcicté  d'unUiropotoijîc,  1881,  [).  7i8)  a  vu  manquer 
b's  faisceaux  moyens  de  l'adducteur  du  pom*e.  L('  muscle  était  ainsi  ilivisé  en  deux  clu'fs 
très  nets,  Lun  carpien.  l'autre  métacar])ien.  Les  insertions  capsulaires  de  l'adducteur  peuvent 
pr«‘ndre  un  dévc'loppement  tW's  considérable.  Merkel  et  liour;;‘ery  si.enalent  b'  fait.  Le  sont  la 
d(‘s  points  très  intéressants  au  poitU  d(‘  vue  (h's  analogies  de  ce  must'le  avec*  i'abduclc'ur  du 
gTOs  ortf'iL 

l,e  )mb)unrc  ruluué  fait  rarement  défaut  (I  fois  sur  45  sujets.  Macalister)  —  5  fois  sur 
187  sujets  (Ledoubic).  En  revanche,  son  volume  est  essentielb'inent  variable.  U  reçoit  par¬ 
fois  (|uelqu(^s  Ilbrt's  d<‘  renforcement  du  cubital  antérieur. 

\'>tddnrtcnr  ch(  pc.lU  doigt  peut  manquer  (Plaçai ister),  être  double  (Tlower),  triple  (rdiud- 
zinski),  être  fusionné  avec  le  court  tléchisseur;  cette  disposition  est  reg-ardée  comme  nor¬ 
male  i>ar  Chaussier  qui  donne  aux  deux  muscles  réunis  le  nom  d«'  carpo-phalangien  du 
petit  doigt.  11  peut  recevoir  un  faisceau  surnuméraire  du  ligaiiu'ut  annulaire  dorsal,  du 
grand  palmaire,  de  l'aponévrose  antibrachiale  et  du  tendon  du  grand  palmaîn',  du  cubitus 
(llallett):  il  peut  fournir  un  faisec'au  glénoùlien. 

Court  fïcchUaeur  et  op/io.-otnt.  — J.  Llotpiet  et  Wood  ont  signalé  Labst'nct'  du  premier  d(' 
)*es  muscles:  Macalister,  celle  du  second;  ils  sont  souvent  fusiunm's. 

Inlcren^nrux  pulmfdre^  et  dorsaux.  —  Les  interosseux  palmaires  et  dorsaux  i)euvent 
être  dédoul)l('s,  ce  ((ui  reproduit  une  dis[)Osition  normale  (Tu'z  les  (‘arnassiefs.  I/un  d'eux 
jx'ut  maïupier.  ('ne  anomalie  plus  intéressante  l'st  l’insertion  du  deuxieme  int('rosseux 
dorsal  au  ciMé  cubital  de  l'index  et  de  l'interosseux  palmaire  au  c('>té  radial  du  médius 
(Mecki'L  Macalister,  Ledoubl(>),  car  elle  reproduit  à  la  main  la  disposition  normale  au  pi('d. 

Muscles  surnuméraires  de  la  main.  —  \i’’interpoUlc,itri^^  lruu!^i'eratta  a  t*lé  décrit  par 
(Iruherchez  un  sujet  ayant  un  pouce  surniim(''rairo. 

L(‘  théufir  cutané,  signalé  par  Lépine  {Diotionnairc  annuel  dea  pdcyccs  des  sciences 
/iiédieidea.  Paris,  1804,  p.  85)  est  décrit  par  cet  auteur  comme  ju-ovenant  de  la  face  profondi' 
de  la  peau  d('  l'éminence  tbénar  et  comme  se  terminant  sur  b'  c('dé  externe  de  la  [(remiere 
])halange  du  pouci'.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  confondu  avec  le  court  abdui'teur  du 
ponce  et  peut  être  r(.’gardé  comme  faisi'cau  abt'rrant  de  celui-ci, 

\'une,i-jn>iifor)nieu,  décrit  pour  la  ]>romière  fois  par  Galori,  dans  les  mémoires  de  l'aianb'- 
mi(’  (b's  sciences  d(‘  Ihdogne,  deuxième  série,  vol.  V,  p.  14(1.  va  du  sommet  de  1  apophyse 
d(‘  l'os  crochu  à  la  face  convexe  du  ]>isiforme.  Il  est  sous-jacent  au  ligament  unci-pisifor- 
mien  (pi'il  double, 

Manieux. —  L'i'xisti'iice  à  la  main  d'un  manienx,  c'est-à-dire  d'un  honudogue  du  p(‘*di(‘nx, 
est  une  anomalie'  n'iative'ment  fréipiente.  Mais  l’existence  d'un  manieux  a  (piatre  (*hofs, 
c'('st-à-dire  reproduisant  Iblèlement  le  pédieux  normal  est  excoptionnelb'.  Il  n'en  existe 
(lu'um'  seule  observation,  celle  de  Bourguignon  cité  par  Ta'double.  Le  [dus  souvt'iit  on 
observe  un,  deux,  trois  tendons.  Le  tendon  nniiiue  peut  se  rendre  à  l’index,  au  médius  ou 
il  raunulaire.  La  terminaison  sur  l'index  ou  b'  médius  a  été  rencontrée  plusieurs  fois;  la 
ti'iininaison  sur  raunulaire  n'est  ('onniie  ([ue  par  le  cas  do  Kelly.  Les  manieux  a  un  seul 
tendon  sont  plus  fréiiuents  ipie  les  manieux  à  plusieurs  (sur  .50  observations,  18  cas  de 
manieux  a  plusieurs  tendons  et  82  cas  de  manieux  a  un  seul  tendon,  dans  la  statisli([UO 
de  Lcdoiilde).  Quel  (jue  soit  d'ailh'urs  le  volume  du  muscle  anormal,  il  alfecte  toujours  la 
même  disposition  :  il  est  constitué  par  un  corps  charnu  s'insérant  suivant  les  cas  sur  la 
face  dorsale  du  carpe,  à  l't'xlrémité  inférieun'  du  radius  ou  du  cubitus,  sur  le  hgament 
annulaire  dorsal  et  se  terminant  i)ar  un  ou  plusieurs  tendons  sur  les  tendons  de  l'extenseur 
dont  il  ]>artage  l'insertion. 
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Rappelons  on  passant  que,  d’après  Meckel,  le  inanieux  ou  court  extenseur  des  doi^^’ls,  est 
normal  chez  les  eliéloniens,  les  sauriens,  les  hatrâcîens,  le  bradypus  tridactylus.  Chez  les 
carnassiers,  l’insertion  du  court  extenseur  remonte  .sur  les  os  de  l’avanl-bras.  Chez  lcs_. 
anthropoïdes,  le  manieux  n’existe  pas  (Hepburn,  RisohofT). 

MM.  Souli^-oux  et  Cunéo  m’ont  montré  plusieurs  Ibis  un  faisceau  anormal  très  g-rèle  par¬ 
tant  des  li^>'omênts  qui  unissent  le  pisiforme  à  l’os  crochu,  et  allant  s’insérer  sur  la  capsule 
de  l’arllculation  mclacarpo-phalarigiennc  du  petit  doigt.  J’incline  à  croire  que  ce  faisceau 
n’a  pas  clé  signalé,  car  il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  le  travail  si  consciencieux  ile 
Ledouble.  Il  paraît  se  rattacher  à  cette  formation  aponévrotique  que  nous  avons  signalée  en 
décrivant  l’opposant  du  petit  doigt. 
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Dans  son  onsoniltle,  l’aponévrose  du  meml)re  supérieur  peut  être  représentée 
comme  une  long:ue  gaine  infundibuliforme,  ouverte  et  évasée  en  haut,  au 
niveau  de  ses  attaches  à. la  ceinture  thoracique  et  de  sa  continuité  avec  les  apo¬ 
névroses  des  muscles  du  tronc,  cylindrique  au  niveàiT'du'hras,  conique  l’avanl- 
])ras,  aplatie  d’avant  en  arrière  â  la  main  et  terminée  par  cinq  prolongements 
on  culs-de-sac  qui  forment  les  gaines  spéciales  à  chaque  doigt.  —  De  la  face 
profonde  de  cette  longue  gaine  se  détachent  des  cloisons  aponévrotiques,  qui 
séparent  les  grandes  régions  musculaires  de  chaque  segment  du  membre, 
donnant  ainsi  une  physionomie  particulière  à  chacun  de  ces  segments. 

Épaule.  —  Nous  étudierons  les  aponévroses  de  l’épaule  d’abord  sur  la  face 
convexe,  aponévrose  deltoïdicnnej  puis  sur  la  face  concave,  aponévrose  axil¬ 
laire  \  division  artificielle,  mais  commode.  .  . 

Aponévrose  deltoïdienne.  — Le  revêtement  aponévrotique  de  la  région  scapu¬ 
laire,  attaché  en  haut  sur  la  clavicule,  l’acromion  et  l’épine  de  l’omoplate  est 
formé  par  une  mince  lame  fibreuse,  assez  adhérente  au  muscle  entre  les  gros 
faisceaux  duquel  elle  envoie  des  cloisons.  Continue  en  avant  avec  l’aponévrose 
du  grand  pectoral,  en  arrière  avec  l’aponévrose  du  sous-épineux,  l’aponévrose 
deltoïdienne  se  dédouble  sur  les  bords  du  muscle,  de  telle^sorte  qu’elle  l’enve¬ 
loppe  entre  deux  feuillets  l’un  et  l’autre  très  minces.  Au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  deltoïde,  là  où  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  du  grand  pectoral, 
l’aponévrose  s’enfonce  dans  le  sillon  pectoro-deltoïdien  ;  à  l’extrémité  claviculaire, 
de  ce  sillon,  elle  se  déprime  au  niveau  de  la  fossette  sous-claviculaire,  dont 
les  limites  sont  variables  suivant  récartemeiit  des  deux  muscles  et  va  s’unic 
avec  l’aponévrose  profonde,  clavi-coraco-pectorale;  en  ce  point,  elle  est  perforée 
par  la  veine  céphalique  et  par  des  vaisseaux  lymphatiques  allant  du  ganglion 
superficiel,  que  l’on  trouve  parfois  à  ce  niveau,  aux  ganglions  profonds.  Dans 
le  sillon  pectoro-deltoïdien,  l’aponévrose  enferme  dans  undédoidMement  la  veine 
céphalique  avec  une  petite  branche  de  rartère  acromio- thoracique. 

Aponévrose  axillaire.  —  La  plupart  des  auteurs  décrivent  comme,  il  suit 
l’aponévrose  ou  plus  exactement  les  aponévroses  axillaires.  Il  existerait  au 
niveau  de  l’aisselle  3  systèmes  aponévrotiques  différents  ;  L’  une  aponévrose  su¬ 
perficielle,  tendue  d’avant  en.  arrière  entre  le  bord  inférieur  du  grand  pectorjal  et 
le  bord  inférieur  du  grand  dorsal;  —  2"  des  aponévroses  profondes  tapissant  les 
différents  muscles  qui  forment  les  parois  du  creux  axillaire;  —  3'*  un  feuillet 
spécial,  l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire  qui,  venue  de  la  clavicule,  forme¬ 
rait  au  sous-clavier  et  au  pectoral  deux  gaines  superposées,  puis  viendrait 


[POIRIER.] 


1C4 


APONÉVROSES. 


Jiihtxjfn 


s’ins't'ror  à  la  {:cau  di'  Paleselle  on  formant  le  ligament  siis|H‘ii^our  d('  Gordy. 

iKs  1888,  je  me  suis  élevé  rentre  eertains  points  de  cette  description, 
pr(>s»{ue  universellement  acceptée  (Poiuike,  Progrès  /nédical,  1888).  J’ai 
montré  notamment  que  la  prétendue  aponévrose,  tendue  entre  les  bords  infé¬ 
rieurs  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal,  n’existait  p<Hnt  et  ne  [jouvait 
«'xister.  Depuis,  de  nouvelles  dissections  m’ont  amené  à  la  conception  suivante 
qui  est  d  ailleurs,  à  peu  de  chose  près,  conforme  à  la  description  donnée  par 

Langer  <lans  !(*  court  mais 
exceîh'ut  travail  qu'il  a  pu¬ 
blié  sur  ce  point  (Lanuiui, 
Zur  Anat.  der  Musc,  latis- 
simus  dors.  Oesterr.  Med. 
Work.,  18-iG,  n^®  IS  et  10). 

Il  existe  au  niveau  de 
l’aisselle  deux  aponévroses 
distinctes  :  une  aponévrose 
profomhs  formée  par  l(‘s 
gaines  des  différents  mus¬ 
cles  qui  tapissent  les  parois 
de  l'aisselle  et  une  a])oné- 
vrose  superficielle  qu’il  nous 
faut  décrire  plus  longue¬ 
ment. 

Cette  aponévrose  sup('r- 
flcielle  fait  suite  non  pas  à 
la  gaine  celluh'iise  du  grand 
pectoral,  mais  à  l’aponé¬ 
vrose  clavi-coraco-axillains 
comme  l'a  bien  vu  Langer. 

Au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  p(dit  ])(‘cloral,  celte  aponévrose  j)rend  contact  avec  la  peau  qui  se 
fléprime  en  arrière  du  grand  pc'ctoral.  (Voy.  schéma  128).  De  là,  elle  se 
dirige  en  arrière,  non  pas  directement,  mais  en  s’invaginant  comme  la  peau 
sur  le  sommet  de  l’aisselle.  Elle  vient  finalement  s’insérer  sur  les  gaines  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  par  leur  intermédiaire  sur  le  bord  axillaire' 
d(‘  l’omoplate.  Si  l’insertion  de  l'aponévrose  se  faisait  d’une  façon  contlmu' 
sur  toute  l’étendue  de  ce  bord,  elle  barrerait 'la  route  au  pa([U(‘t  vaseudo- 
nerveux  se  portant  de^  l’aisselle  vers  le  bras  en  suivant  la  paroi  extiume 
du  creux  axillaire.  Mais  si  nous  la  suivons  maintenant  sur  une  coupe 
frontale  (Voy.  schéma  127),  nous  la  voyons  se  détacher  de  la  gaine  cellu¬ 
leuse  du  grand  dentelé  pour  se  porter  vers  la  paroi  externe  de  raiss{dle  et  s(‘ 
réllé(*hir  sur  la  face  externe  du  paquet  vasculo-nerveux  avant  d'atteindre  cetfi* 
paroi. 

Cette  aponévrose  superfi<*ielle  de  l’aisselle  est  mince  et  difficilement  isolal)lt‘; 
souvent  infiltrée  par  des  lobules  adipeux,  elle  rappelle'  absolument  rasj)ccl  du 
las<‘ia  cribriformis  de  la  cuisse,  dont  elle  est  d’ailh'urs  l’homologue. 

Au  moment  oit  l'aponévrose  se  réfléchit  sur  la  face,  interne  du  paqiu't 
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^■Âp.  gr.  dent. 


Api.  cor.-hrach.. 


Paq.  vase  nerv  .... 


— Achsclbog. 


..Ar7nbog. 


vasculo-nerveux,  elle  présente  un  vaste  orifice.  Cet  orifice,  au  niveau  duquel 
l’aponévrose  est  peut-être  plutôt  très  amincie  que  véritablement  absente,  est 
limité  par  deux  .  . 

croissants  fibreux 

qui  se  regardent  ^ 

par,  leur  concavité.  Comco-brach . 

L’un  de  ces  crois-  . • 

sants  est  inférieur 

t  J,  *1  ,  WtliM/ }  . — Achsclbog. 

et  externe  ;  il  repre-  Ap.  cor.^brach . 

sente  le  bord  supé-  |K||ff  . Ai-,nbog. 

rieur  de  l’aponé-  Sm'lÿÊ'ffn 

vrose  brachiale  :  Paq.  vase  ncy^v  _ _ I 

c’est  1  Vif rmôo^en  de  \  lî|//|  |;M|/  . 

Langer.  L’autre  est  ^P'-'  iÊmLi  >  W» 

suptrieui  et  ex  ^27^  — Coupe  frontale  de  raisselié  passant  par  la  tête 

terne  :  c  est  1  ctc/i-  humérale  (très  schématique). 

selbogen  du  même  _ 

auteur.  Ces  deux  croissants  s’unissent  par  leurs  bras  ou  piliers;  les  piliers 
antérieurs  se  continuent  l’un  avec  l’autre  en  arrière  du  tendon  du  grand  pec¬ 
toral,  les  piliers  postérieurs  en  avant  du  tendon  du  grand  dorsal.  L’orifice  que 
limitent  ces  deux  arcs  a  une  forme  ovalaire;  il  répond  au  paquet  vasculo- 

nerveux  et  plus  profon- 
. Clavic.  dément  au  tendon  du 


dément  au  tendon  du 
grand  dorsal.  Son  exis¬ 
tence  m’a  paru  constante, 
mais  sa  forme  et  sa  dis¬ 
position  sont  sujettes  à 
de  grandes  variations. 


I 
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Fig.  127.  —  Coupe  frontale  de  raisselié  passant  par  la  tête 
humérale  (très  schématique). 
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Sous-clav. 
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cor,  ax. 


P.  pcct. 


L’acbselbogen  est  sou- 


. G.pect.  vent  peu  distinct.  De 

même,  l’armbogen  est 

Achseibog.  souvent  dédoublé  et  l’a¬ 

mincissement  de  l’apo¬ 
névrose  brachiale  se  fait 
en  quelque  sorte  pro- 

‘  '  '  gressivement. 

F, O.  128.  -  Coupe  sagUtale  de  l’aisselle  (très  schématique).  L.^xistcnce  do  cet  ori- 

fice  aponévro tique  me  pa¬ 
raît  liée  au  passage  des  rameaux  brachiaux  des  nerfs  intercostaux  et  de  quel¬ 
ques  veinules  sous-cutanées.  Bien  que  la  veine  basilique  puisse  enjamber 
1  armbogen,  comme  la  veine  saphène  interne  enjambe,  a  la  cuisse,  le  repli  de 
Hey  et  Allan  Burns;  il  s’agit  là,  selon  moi,  d’une  disposition  exceptionnelle, 
et  j’ai  presque  toujours  vu  la  veine  devenir  sous-aponévrotique  au-dessous  de 
cet  arc. 

.  En  somme,  nous  trouvons  au  niveau  de  l’aisselle  une  disposition .  des  sj'Sr. 
tèmes  aponévrotiques  absolument  comparable  à  celle  qui  existe  au  niveau  du 
triangle  de  Scarpa.  Ici  comme  là,  . nous  voyons  le  paquet  vasculo-merveux  che-.> 


m 


Fig.  128.  —  Coupe  sagittale  de  Faisselle  (très  schématique). 
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miner  entre  doux  aponévroses,  Tune  profonde,  tapissant  les  masses  muscu¬ 
laires,  l’autre  superlicielle,  gardant  le  contact  des.  k'îgumonts.  Dans  les  deux 
eus,  l’aponévrose  superlîcielJe  est  amincie  et  perforée  par  le  passage  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  ou  nerfs  passant  de  la  zone  sous-cutanée  dans  la  loge  sous- 
aponévrotiquo  ou  inversement.  La  seule  dilîérencc  qui  existe  entre  les  deux 
régions  consiste  dans  rétenduc  plus  considérable  de  l’espace  inter-aponévro- 
tique,  au  niveau  de  l’aisselle.  L’extension  de  cet  espace  est  en  rapport  avec  la 
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Fiü.  i29.  —  Coupe  passant  au-ilessoiis  du  tiers  supérieur  de  Tavant-bras.  Sujet  congelé*, 
avant-bras  droit;  segment  distal  de  la  coupe.  (P.  Fredet.) 


mobilité  plus  considérable  du  membre  et  la  saillie  plus  marquée  des  muscles 
dont  les  bords  limitent  superficiellement  la  région.  - 

Bras.  —  Plus  épaisse  du  coté  de  l’extension  que  du  coté  de  la  flexion,  la 
gaine  aponevrotique  du  bras  se  continue  en  haut  avec  les  aponévroses  de  fé- 
paulc,  en  bas  avec  l’aponévrose  antibrachiale.  Elle  est  surtout  composée  de 
fibres  circulaires,  auxquelles  viennent  se  mêler  des  fibres  verticales,  dont  quel¬ 
ques-unes  viennent  de  la  gaine  aponevrotique  du  tendon  du  grand  pectoral, 
du  grand  dorsal  et  du  deltoïde.  A  l’empreinte  du  deltoïde,  l’aponévrose  bra¬ 
chiale  SC  déprime  avec  le  tendon  de  ce  muscle;  à  ce  niveau,  quelques  fibres  se 
détachent  de  la  face  superficielle  et  vont  à  la  face  profonde  du  derme,  qui  est 
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ainsi  fixé  en  ce  point.  Ce  manchon  aponévrotique  est  assez  lâchement  uni  avec 
les  muscles  sous-jacents.  Il  présente  de  nombreux  orifices  par  lesquels  pénètrent 
des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Le  plus  grand  de  ces  orifices  répond  à  la  pénétration 
de  la  veine  basilique  :  situé  sur  le  bord  interne  et  vers  le  tiers  moyen  du  bras, 
il  livre  passage  à  la  veine  et  à  deux  ou  trois  grosses  branches  du  brachial 
cutané  interne  qui  passent,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  du  vais¬ 
seau.  Au-dessus  de  cet  orifice  on  en  voit  d’autres,  plus  petits,  par  lesquels  pénè¬ 
trent  des  veinules  ou  émergent  des  rameaux  supérieurs  du  brachial  cutané.  Sur 
le  bord  externe  on  voit  :  la  veine  céphalique,  logée  dans  un  dédoublement  de 
l’aponévrose,  les  orifices,  en  forme  de  fente,  par  lesquels  émergent  les  rameaux 
du  musculo-cutané,  et,  plus  eu  arrière,  un  ou  deux  orifices  donnant  passage 
aux  rameaux  cutanés  du  radial.  Déprimée  sur  ses  parties  latérales,  tout  le  long 
de  l’insertion  des  cloisons  internmscuïaires,  l’aponévrose  adhère  en  bas  à  l’épi¬ 
condyle,  à  l’épityocblée  et  à  la  face  postérieure  de  l’olécrâne. 

La  face  profonde  de  l’aponévrose  est  reliée  aux  bords  latéraux  de  l’humérus 
par  des  cloisons  celluleuses.  Ces  cloisons,  dites  intermiiscîilaîres  interne  et 
externe,  sont  plus  prononcées  dans  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras.  Elles 
sont  formées  par  des  fibres  réfléchies  du  manchon  aponévrotique,  fibres  trans¬ 
versales,  auxquelles  viennent  s’ajouter  des  fibres  longitudinales  provenant  des 
muscles  qu’elles  séparent.  La  cloison  intermusculaire  interne  est  large  et  forte. 
Facile  à  mettre  en  évidence,  elle  va  du  bord  interne  de  l’humérus  a  la  face 
profonde  de  l’aponévrose  ;  sa  forme  est  celle  d’un  triangle  très  allongé  dont  la 
base  est  à  l’épitrochlée  et  dont  la  pointe  s’effile  vers  le  tiers  supérieur  de  l’hu¬ 
mérus.  Au-dessus  de  l’épitrochlée,  elle  est  perforée  par  de  nombreux  vaisseaux  ; 
son  bord  tranchant  est  facile  à  sentir  sous  les  téguments  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  bras;  la  plupart  de  ses  fibres  longitudinales  lui  viennent  du  coraco- 
bracbial.  La  cloison  intermusculaire  externe  est  beaucoup  moins  large  et  moins 
forte.  J’ai  dit  que  ces  cloisons  étaient  formées  par  des  fibres  transversales,  réflé¬ 
chies  de  l’aponévrose  et  par  des  fibres  verticales  venant  des  muscles  voisins  ; 
bien  que  l’on  puisse  rencontrer,  surtout  dans  la  cloison  interne,  quelques  fibres 
allant  du  bord  huméral  à  un  autre  point  de  ce  bord,  ces  cloisons  ne  méritent 
pas  le  nom  de  ligaments  qui  leur  est  parfois  donné.  Elles  divisent  le  manchon 
aponévrotique  du  bras  en  fieux  compartiments  ou  loges  :  une  loge  antérieure 
qui  contient  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  la  , moitié  supérieure  du  coraco- 
brachial;  une  loge  postérieure  uniquement  occupée  par  le  triceps,  dont  les  trois 
portions  sont  partiellement  séparées  par  de  minces  lamelles  celluleuses.  Cette 
loge  postérieure  contient  aussi  le  nerf  cubital  qui  suit  la  cloison  intermuscu¬ 
laire  interne  ;  le  nerf  radial  la  traverse,  très  obliquement,  pour  contourner  plus 
bas  le  bord  externe  de  l’os  et  pénétrer  dans  la  loge  antérieure. 

Dans  la  loge  antérieure,  on  trouve  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  séparés 
par  un  mince  feuillet  celluleux  et  par  le  nerf  musculo-cutané.  Dans  son  tiers 
inférieur,  elle  contient  encore  l’origine  du  long  supinateur  (huméro-stylo- 
radial),  celle  du  premier  radial  en  dehors,  et  celle  du  rond  pronateur  en  dedans. 
L’artère  humérale,  flanquée  de  ses  veines,  et  le  nerf  médian  occupent  dans 
cette  loge  antérieure  un  compartiment  particulier,  situé  entre  le  bord  interne 
du  biceps  et  la  cloison  intermusculaire  interne  :  ce  canal  brachial  vasculo-ner- 
veux,  analogue  au  canal  fémorali-vasculaire,  a  quatre  parois  :  l’antérieure  est 
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fonntV  par  le  bord  interne  du  biceps  qui  recouvre  plus  ou  moins  le  paquet  vas- 
culo-nerveux,  la  postérieure  répond  à  la  cloison  in b'r musculaire  intmaie,  au 
vasU^  intcume  et  au  brachial  antérieur,  l’externe  est  formée  par  le  brachial  aiilé- 
rieur,  l’interne  par  l’aponévrose. 

Avant-bras.  —  Gaine  cylindro-conique,  continuant  en  haut  le  manchon 
aponévrotique  du  bras,  tant  sur  les  masses  musculaires  qu’au  niveau  des  points 
li.xes,  épitrochlée,  épicondyle  et  olécrane,  elle  se  continue  en  bas  avec  l’aponé¬ 
vrose  de  la  main  au  niveau  de  ces  renforcements  que  nous  décrirons  sous  le 
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Fi(i.  180.  —  Coupe  passant  dans  le  tiers  inférieur  de  Pavaiit-bras.  Sujet  con/i-clê;  coté  droit; 

serment  distal  delà  coupe  (i\  Fredet). 


nom  do  ligaments  annulaires,  en  exceptant  toutefois  le  ligament  annulaire 
antérieur.  Au  niveau  du  coude,  elle  est  renforcée  par  l'expansion  aponévrotique 
du  biceps,  par  quelques  faisceaux  du  triceps,  par  un  trousseau  antérieur  venant 
de  l’épitrochlé(S  par  un  trousseau  postérieur  venant  de  l’épicondyle  le  long 
de  l’avant-bras,  elle  est  encore  renforcée  par  des  fibres  naissant  de  la  crete 
cubitale.  Les  fibres  propres  sont  circulaires,  les  fibres  surajoutées  sont  longitu¬ 
dinales  ou  obliques.  Plus  épaisse  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire, 
en  rapport  par  sa  face  superficielle  avec  le  fascia  superficialis  dans  lequel  che¬ 
minent  veines  et  nerfs,  elle  envoie,  par  sa  face  profonde,  un  grand  nombre  de 
cloisons  qui  séparent  les  différentes  couches  musculaires  de  la  région.  Dans  la 
partie  supérieure  de  l’avant-bras,  elle  donne  attache  par  sa  face  profonde  aux 
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muscles  des  couches  superRcielles,  s'unit  intimement  aux  cloisons  aponévrotiques 
qui  séparent  ces  muscles  et  forme  avec  elles  des  pyramides  aponévrotiques  de 
la  face  interne  desquelles  naissent  les  libres  charnues.  Plus  bas,  des  cloisons 
celluleuses  frontales  isolent  les  différentes  couches,  tandis  que  d’autres  cloisons 
sagittales  isolent  les  différents  muscles  de  chaque  couche,  formant  à  chacun 
une  enveloppe  celluleuse,  qui  se  poursuit  jusqu’au  niveau  des  canaux  ostéo- 
fibreux  dans  lesquels  les  tendons  de  ces  muscles  s’engagent  au  niveau  du 
poignet. 

A  ces  gaines  musculaires,  il  faut  ajouter  une  gaine  propre  pour  les  artères  et  . 
les  veines  radiales  et  une  gaine  pour  l’artère  et  les  veines  cubitales  :  la  gaine 
de  la  radiale  est  longue  et  fermée  en  avant  par  l’aponévrose  superficielle;  la 
gaine  de  l’artère  cubitale,  plus  profonde,  n’est  réellement  constituée  que  dans 
la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras.  Au  niveau  du  coude,  au  sommet  du  V 
bicipital,  dont  les  branches  sont  déprimées  par  les  cloisons  qui  séparent  les 
muscles  du  bras  des  muscles  de  l’avant-bras,  l’aponévrose  antibrachiale  présente 
un  large  orifice  par  lequel  passe  une  grosse  veine  perforante.  Sur  le  reste  de 
l’avant-hras,  on  remarque  des  orifices  plus  petits  donnant  passage  à  des  veinules 
ou  à  des  nerfs. 


LIGAMENTS  ANNULAIRES  DU  CARPE 

Les  ligaments  annulaires  du  carpe  sont  au  nombre  de  deux  :  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur.  Très  rapprochés  l’un  de  l’autre  par  les  fonctions  qu’ils  rem¬ 
plissent,  ils  diffèrent,  en  revanche,  très  sensiblement  parleur  disposition  et  leur 
signification. 

Ligament  annulaire  antérieur.  —  Le  ligament  annulaire  antérieur  se 
présente  sous  forme  d’une  lame  triangulaire  à  grand  axe  transversal.  En 
dehors,  il  paraît  se  détacher  des  tubercules  du  scaphoïde  et  du  trapèze,  pour  se 
terminer  en  dedans  sur  le  pisiforme  et  l’apophyse  unciforme  de  l’os  crochu.  — 
Sa  face  antérieure  répond  au  tendon  du  petit  palmaire,  à  l’artère  radiale,  aux 
vaisseaux  et  nerfs  cubitaux  et  aux  origines  des  muscles  des  éminences  thénar 
et  hypothénar.  —  Sa  face  profonde  répond  aux  organes  qui  passent  dans  la 
gouttière  carpienne.  —  Son  bord  supérieur,  bien  délimité,  réunit  la  saillie  du 
trapèze  à  la  saillie  du  pisiforme.  —  Le  bord  inférieur,  encore  plus  net,  un  peu 
curviligne,  prolonge  jusqu’au  tubercule  du  trapèze  la  courbe  de  l’apophyse 
unciforme.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  continuité  de  ces  bords  avec  les  aponé¬ 
vroses  antibrachiale  et  palmaire.  Le  ligament  est,  en  effet,  tout  à  fait  distinct 
de  ces  aponévroses.  On  peut  voir  facilement,  en  disséquant  avec  soin  l’aponé¬ 
vrose  antibrachiale,  que  cette  aponévrose,  qui  passe  en  avant  du  tendon  du  petit 
palmaire,  ne  se  continue  pas  avec  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire, 
mais  passe  en  avant  de  ce  bord  pour  se  perdre  peu  à  peu  sur  la  face  antérieure  du 
ligament.  —  On  ne  peut  non  plus  parler  de  continuité  entre  le  ligament  annu¬ 
laire  et  l’aponévrose  palmaire,  à  moins  de  considérer  comme  telle  les  deux 
trousseaux  fibreux,  que  le  ligament  annulaire  envoie  à  la  face  profonde  du 
tendon  épanoui  du  petit  palmaire.  Il  est  donc  difficile  de  regarder  le  ligament 
annulaire  antérieur  comme  un  épaississement  de  l’aponévrose. 

En  réalité,  sa  constitution  anatomique  est  complexe.  Abstraction  faite  du. 
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trousseau  des  fibres  longitudinales  du  petit  palmaire,  qui  repose  sur  le  ligament 
annulaire,  mais  sans  prendre  part  à  sa  structure,  on  peut  voir  que  ce  ligament 
i‘st  formé  par  deux  plans  do  fibres.  Les  fibres  superfieiidles  sont  les  fibres 
d  oiigine  des  muscles  des  éminenc(‘s  tliénar  et  bypolliénar  qui  se  croisent  en 
X,  les  fibres  des  tbéaariens  allant  jusqu’au  pisiforme  et  h  l’os  crochu,  les  fibres 
des  bypothénariens  gagnant  le  trapèze  et  le  scaphoïde.  Les  fibres  profondi‘s 
réunissent  les  deux  bords  de  l’anneau  osseux.  En  dedans,  elles  s’insèrent  sur  le 
jiyramidal,  le  pisiforme  et  l’apophyse  imciforme  de  l’os  crochu.  En  dehors, 
l(ïs  unes,  passant  en  avant  du  tendon  du  grand  palmaire,  viennent  se  fixer 
sui  la  face  antérieure  du  scaphoïde  et  sur  le  tubercub'  du  trapèze;  les  autres, 
passant  au-dessous  du  tendon,  viennent  se  fixer  un  peu  en  dedans  des  premières. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tendon  du  grand  palmairi'  est  logé  dans 
l’épaisseur  de  l’insertion  externe  du  ligament.  Ce  plan  de  fibres  profomh's  est 
renforcé  par  des  fibres  qui  se  détachent  de  la  partie  postérieur!'  de  fanneau 

carpien,  s’incurvent  sur  scs  parois  latérales,  et  viennent  se  perdre  sous  lu  face 
profonde  du  ligament. 

Ligament  annulaire  dorsal.  —  Le  ligament  annulaire  dorsal  ne 
rappelle  en  rien  le  précédent.  Intermédiaire  aux  aponévroses  antibrachiale  et 
dorsale  de  la  main,  il  représente  un  simple  épaississement  a])onévrolique, 
variable  en  résistance  et  en  dimensions;  on  n’est  autorisé  à  l’isoler  eu  tant  qia' 
formation  autonome  que  pour  les  besoins  delà  description.  C’est  un  véritable 
bracelet  fibreux  incomplet  qui  part  de  l’apopbyse  styloïde  radiale,  croise  en 
écharpe  la  face  dorsale  du  poignet,  contourne  son  bord  cubital  et  vient  se  ter¬ 
miner  sur  sa  face  palmaire  sans  atteindre  son  point  de  terminaison  (fig.  108). 

Il  naît  au  niveau  do  la  face  externe  de  l’apophyse  styloïde  sur  les  deux 
eretes  qui  limitent  la  gouttière  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur,  mais 
principalement  sur  la  créto  externe  qui  sépare  cette  gouttière  de  celle  des 
radiaux,  aussi  les  tendons  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  font-ils  au- 
dessous  du  ligament  une  légère  saillie,  comparable  à  colle  que  forme  au  niveau 
du  cou-de-pied  le  tendon  du  janibier  antérieur.  —  De  cette  double  origine,  les 
fibres  du  ligament  dorsal  se  portent  en  bas  et  en  dedans  vers  le  boi’d  interne  du 
poignet.  Chemin  faisant,  elles  sont  renforcées  par  de  nouveaux  trousseaux  qui 
se  détachent  des  dilTérentes  crêtes  que  présente  l’extrémité  inférieure  du  radius 
et  du  ligament  radio-carpien  postérieur. 

Au  niveau  du  bord  c ulii ta  1  du  poignet,  les  fibres  supérieures  du  ligament  con¬ 
tournent  la  tète  du  cubitus  et  le  pyramidal,  et  viennent  se  perdre  sur  l’apo- 
nc\rose  antibracliiale  et  lu  face  anterieure  du  ligament  annulaire  antérieur  ; 
b'.s  fibres  moyennes  s’insèrent  sur  le  pisiforme;  les  fibres  inférieures  vont  aussi 
se  perdre  sur  la  face  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur;  quelques- 
unes  s’arrêtent  cependant  sur  les  cinq  métacarpiens.  Ainsi  compris,  le  ligament 
annulaire  dorsal  présente  trois  portions.  —  La  jiremièro  porllon,  dorsale, 
répond  par  sa  face  superficielle  aux  téguments,  par  sa  face  profonde  aux  gout¬ 
tières  dont  sont  creusées  les  extrémités  inférieures  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

T. a  deuxième  portion  du  ligament  est  celle  qui  contourne  le  bord  cubital  du 
poignet.  A  ce  niveau,  le  ligament  est  souvent  séparé  du  culiltus  par  une  petite 
b()urse  seri'uso.—  Lu  troisième  portion,  ou  portion  palmaire,  est  plus  ou  moins 
développée  suivant  l(‘s  cas.  Chez  certains  sujets,  on  peut  voir  les  fibres  s’avancer 
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en  ayant  du  ligament  annulaire  antérieur  et  des  vaisseaux  radiaux  jusqu’à 
apophyse  styloïde  du  radius.  L’anneau  devient  alors  absolument  complet.  Le 
P  us  souvent,  le  ligament  ne  persiste,  du  moins  en  tant  que  formation  distincte, 
qu  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  face  antérieure-  Cette  portion  palmaire 
présente  avec  les  vaisseaux  cubitaux  des  rapports  intéressants.  On  peut  remar¬ 
quer  qu’à  ce  niveau  les  libres  supérieures,  à  trajet  sus-pisiformien,  forment  un 
trousseau  bien  distinct  qui  recouvre  les  vaisseaux  cubitaux.  Ce  trousseau  est 
limité  inférieurement  par  un  bord  très  net,  au  niveau  duquel  émergent  les 
vaisseaux  cubitaux  qui,  à  partir  de  ce  point,  deviennent  superficiels. 

APONÉVROSES  PALMAIRES 

Au  niveau  de  la  paume,  il  existe  deux  feuillets  aponévrotiques,  l’un  super¬ 
ficiel,  l’autre  profond. 

Aponévrose  superficielle.  —  Un  coup  d’œil  jeté  sur  l’aponévrose 
superficielle  montre  immédiatement  qu’elle  est  formée  de  trois  parties  distinctes, 
en  apparence  du  moins:  l’une  centrale  (aponévrose  palmaire  proprement 
.dite),  les  deux  autres  latérales  (aponévroses  de  l’éminence  tbénar  et  de  l’émi¬ 
nence  bypothénar),  que  nous  allons  étudier  séparément. 

Aponévrose  palmaire  moyenne.  —  Résistante,  offrant  l’aspect  bril¬ 
lant  et  nacré  des  tendons  étalés,  l’aponévrose  palmaire  moyenne  affecte  la 
forme  d  une  lame  triangulaire.  Son  sommet  se  dirige  vers  la  région  antibra- 
cbiale  .  le  plus  souvent  il  se  continue  avec  le  tendon  du  petit  palmaire  qui 
semble  alors  s’épanouir  pour  former  l’aponévrose.  Lorsque  le  petit  palmaire 
est  absent,  le  sommet  se  perd  à  une  hauteur  variable  sur  l’aponévrose  anti¬ 
brachiale,  soit  en  s’effilant  de  plus  en  plus,  soit  au  contraire  en  s’étalant  pour 
se  continuer  avec  le  système  des  fibres  longitudinales  de  l’aponévrose  de  l’avant- 
bras.  La  base  de  l’aponévrose,  irrégulière  et  festonnée,  s’étend  de  la  tète  du 
deuxième  métacarpien  à  celle  du  cinquième.  Les  bords  radiaux  et  cubitaux  se 
continuent  avec  les  aponévroses  de  l’éminence  tbénar  et  de  l’éminence  hypothé- 
nar.  En  réalité,  ces  bords  sont  moins  nets  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  ;  un  examen  un  peu  attentif  montre  qu’à  leur  niveau  s’échappent  des  fibres 
qm  vont  se  perdre  sur  les  deux  feuillets  aponévrotiques  latéraux,  solidarisant 
ainsi  ces  derniers  avec  l’aponévrose  moyenne. 

^  Des  deux  faces  de  cette  aponévrose,  l’une,  antérieure  ou  superficielle, 
répond  aux  téguments  auxquels  elle  est  unie  par  un  système  de  fibres  sur  les¬ 
quelles  nous  allons  revenir;  l’autre,  postérieure  ou  profonde,  répond  dans  son 
tiers  supérieur  au  ligament  annulaire  du  cai'pe.  Elle  n’est  que  lâchement  unie 
a  la  face  antérieure  de  ce  ligament,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  rabat¬ 
tant  le  sommet  de  l’aponévrose  après  avoir  coupé  les  expansions  qu’envoie  le  petit 
palmaire  aux  éminences  tbénar  et  bypothénar.  Au  niveau  du  bord  inférieur 
du  ligament  annulaire,  il  y  a,  au  contraire,  union  intime  des  deux  feuillets.— 
Au-dessous  du  ligament,  la  face  postérieure  de  l’aponévroSe  s’applique  sur  les 
organes  de  la  paume  de  la  main,  l’arcade  palmaire  superficielle,  les  branches 
du  médian  et  du  cubital,  les  tendons  lléchisseui’s  et  les- lombricaux^  etc;,  etCi 

Constitution.  ■—  L’aponévrose  palmaire  moyenne  est  formée  par  des  fibres 
longitudinales  et  des  fibres  transversales* 
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Les  fibres  longitudinales  reconnaissent  une  double  origine.  Les  plus  nom¬ 
breuses  et  les  plus  superficielles  font  suite  auitendon  du  petit  palmaire  qu’elles 
stMublent  continuer.  D’autres,  plus  rares  et  plus  profondes  (fibres  carpiennes), 
se  détîicbent  du  ligament  annulaire  en  formant  deux  trousseaux  résistants,  qui 
se  réunissent  en  X  au-dessous  des  fibres  précédentes  qu’elles  vont  renforcer. 
Supérieurement  on  peut  suivre  ces  fibres  jusqu’au  trapèze  et  jusqu’à  l’os  crochu. 
Oueile  que  soit  d’ailleurs  leur  origine,  les  fibres  longitudinales  descendent  en 
divergeant  et  forment  une  nappe  à  peu  près  continue,  mais  présentant  des 
variations  d'épaisseur  qui  permettent  de  la  diviser  en  une  série  de  bande- 
pqtes. _ Parmi  ces  dernières,  les  unes,  plus  épaisses,  cheminent  en  avant  des 

tendons  :  ce  sont  les  lan¬ 
guettes  prétendineuscs  de 
Legueu  et  Juvara;  —  les 
autres,  beaucoup  moin; 
importanti's ,  cheminent 
au  niveau  des  intervalles 
qui  séparent  les  ten¬ 
dons;  ce  sont  l(‘s 
languettes  inter-  .j, 
tendineuses', 

—  <‘(‘s  derniè¬ 
res  ont  une 
insertion  ea;- 
rlus  ivenicnt 
e  U  t  a  n  é  e  e  t 
vont  à  la  face 

profonde  du  derme  sur  toute 
la  longueur  de  la  paume.  On 
les  enlève  facilement  lors¬ 
qu’on  dissèque  l’aponévrose 
palmaire;  aussi  comprend-on 
qu(‘  Grapnw  regarde  les  es- 
pac('s  interlendincux  comme 
à  peu  près  dépourvus  de  fibres 


Palm.  cul. 


—  Lig.trans. 
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Fig.  131.  —  Aponévrose  palmaire. 


longitudinales.  Les  plus  internes  de  ces  fibres  vont  se  perdre  sur  le  bord  cubital 
de  la  main,  en  prenant  part  à  la  constitution  de  1  aponévrose  hypothenar.  Les 
plus  externes  constituent  une  bandelette  élargie,  plus  forte  que  ses  congénères, 
f[ui  va  se  terminer  dans  le  repli  cutané  unissant  le  pouce  à  1  index.  La 
t(*rniinaison  des  languettes  prétendineuscs  est  beaucoup  plus  comph'xe.  A  ce 
point  de  vue,  leurs  fibres  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  :  l*'  Les  fibres 
du  pr('mi(‘r  groupe,  qui  vont  s  attacher  a  la  face  profonde  de  la  peau  ,  ces  inser¬ 
tions  tégumenlaires  existent  sur  toute  la  longueur  des  bandehdles  pretendi- 
neiisos,  mais  elles  sont  surtout  mai*quées  en  avant  des  articulations  metacarpo- 
phalangiennes,  et  c’est  à  elles  qu’est  due  1  apparition  de  ces  fossettes  allongées 
qu’on  aperçoit  à  ce  niveau  lorsqu’on  place  les  doigts  dans  1  hyperextension. 
Oueh[ues-unes  de  ces  fibres  vont  à  la  peau  des  doigts;  on  peut  les  suivre  jus¬ 
qu'au  niveau  du  premier  pli  de  flexion.  Elles  se  groupent  souvent  sur  les 


MUSCLES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 


173 


parties  latérales  du  doigt,  formant  ainsi  deux  petits  trousseaux  très  nets. 

2*^  Les  fibres  du  deuxième:  groupe,  qui  vont  à  l’aponévrose  profonde.  Elles 
plongent  dans  la  profondeur,  dès  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  paume,  et  vont 
se  perdre  sur  l’aponévrose,  contournant  les  parties  latérales  d’un  tendon.  Elles 
s’appliquent  sur  l’aponévrose  profonde  et  se  continuent  avec  ,  les  fibres  bomo-, 
logues  qui  ont  contourné  le  côté  oppose  du  tendon,  formant  ainsi  une  véritable 
avcha  pévitendineuse.  Il  est  facile  de  :voir  que  l’ensemble  de  ces  fibres  forme 
une  série  de  cloisons  sagittales  divisant  la  loge  moyenne  de  la  paume  en  une 
série  de  loges  secondaires';  dont  nous.,  aurons  à  reparler.  —  3«  Les  fibres  du 
troisième  groupe,  qui  sont  des  fibres  perforantes',  détachées  comme  les  précé¬ 
dentes  des  parties  latérales, des  languettes  prétendineuses,  elles  n’existent  qu’au 


niveau  des  têtes 
métacarpiennes  ; 
dès  leur  origine, 
elles  se  dirigent 
d’avant  en  ar¬ 
rière,  perforant 
successivement  le 
ligament  trans¬ 
verse  superficiel 
et  le  ligament 
transverse  pro¬ 
fond,  passant  en¬ 
tre  les  têtes  des 
métacarpiens  et 
les  contournant 
pour  se  continuer 
en  arrière  avec 
des  fibres  homo¬ 
logues  du  côté 


opposé.  Elles  se  .  ;  , 

comportent  donc,  vis-à-vis  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  comme 
les  fihres  précédentes  vis-à-vis  des  tendons,  constituant  autour  d  éliés  des 
cercles  complets  qui  sont  séparés  des  parties  latérales  de  rarticulation  par  une 
petite  bourse  séreuse.  D’ordinaire,  les  cercles  fibreux  péri-articnlaires  s  en¬ 
voient,  à  travers  l’espace  intermétacarpien,  un  faisceau  anastomotique  oblique 
qui  divise  cet  espace  en  deux  espaces  secondaires,  l’un  dorsal,  l’autre  pal¬ 
maire,  par  lequel  passe  chacun  des  interrosseux  correspondant. 

Les  fibres  transversales  sous-jacentes  aux  fibres  longitudinales,  peu  nom¬ 
breuses,  souvent  même  absentes  à  la  partie  supérieure  del  aponévrose,  prennent 
un  développement  considérable  au  niveau  de  la  partie  inférieure.  Elles  consti¬ 
tuent  là,  au-dessus  des  têtes  métacarpiennes,  un  véritable  ligament  {ligament 
transverse  siiperfieiel)m^\\im\\à  en  haut,  très  nettement  séparé  en  bas,  du  liga¬ 
ment  palmanL  interdigital  —  Ces  fibres  transversales  passent  à  la  façon  de 
fibres  arciformes  au-dessus  des  tendons  fléchisseurs;  les  plus  longues  vont  du 
tubercule  externe  du  deuxième  métacarpien  au  tubercule  interne  du  cinquième, 
quelques-unes  contournent  même  ce  métacarpien  pour  aller  s  attacher  en 
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nrri(*ro  sur  le  iendun  de  rextenst'ur.  —  Les  libres  eourtos  vont  d*iin  ospnce 
inteiTendincux  à  raiitre,  venant  du  ligament  transverse  profond  et  retournant 
a  ee  m(^mc  ligament;  elles  semblent  être  des  lilires  eonstiluantos  de  ee  dernier 
smi levées  par  les  tondons  iléebisseurs. 

A  l’étude  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne  se  rattache  la  description  d’un 
ligament  dont  1  étude  est  souvent  négligée  et  auquel  je  donnerai  h'  nom  de  Uga- 
tnenl  gah/iant  InterdîgilaJ  (bamhloiUi  transversale  sous-cutanée  de  Tîourgery, 
ligamenturn  natatorium  de  Grapow,  ligaments  interdigitaux  de  Legueu  et 
JuN'ara).  Li'  ligament  affecte  la  forme  d’une  bandelette  transversale, étendue 
du  bord  interne  de  la  première  phalange  du  pouce  au  bord  interne  d(‘  la  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  doigt.  La  face  antérieure  de  cette  bandelette  répond 
aux  téguments,  sa  face  postérieure  à  la  gaine  fibreuse  des  doigts,  et,  dans  h's 
espaces  i n tord igl taux,  a  la  peau  des  commissures  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  graisseux.  —  Sou  bord  su})éricur  est  transversal  et  nettement  distinet 
du  ])()rd  inferieur  du  ligament  transvorsc  superricî(‘l,  dont  il  est  séparé  par  un 
('spac(‘  d’au  moins  un  centimètre  (fig.  131).  Son  bord  lnféri(‘ur  est  contourné  en 
l(‘s(ons,  dont  la  convexité  s’avance  sur  la  face  palmaire  des  phalanges,  tandis 
(|ue  la  (‘oncaA'ile  soulève  la  peau  d(‘s  cf)mmissuros  inlerdigi taies.  Le  ligament 
paimant  interdigital  est  constitiio  par  des  libres  plus  ou  moins  longues;  les  unes 
s’étendent  d’un  doigt  h  l’autre  vi  s’atlaeheut,  soit  sur  la  gaine  fibreusi'  de  ces 
doigts,  soit  sur  la  face  profonde  d(‘s  téguments  qui  les  recouvrent;  les  antres 
font  suite  aux  fil>res  longitudinales  des  bandelettes  intertendincuscs  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire. 

L  aponévrose  palmaire  moyenne  maintient  la  concavité  du  squelette  do  la 
main  et  résisb*  aux  forces  qui  agissent  sur  ce  squelottc‘  pour  vn  éi'arter  les  élé- 
mimls.  Par  les  gaines  qu’elle  fournit  aux  organes  situés  dans  la  loge  palmaire 
moyimne,  elle  assure  la  fixité  d(‘  ces  derniers.  —  Lis  adhérences  à  la  peau 
empêchent  le  décollement  d(‘  cette  dernière.  Enfin,  gréee  à  sa  tension  perma¬ 
nente,  elle  jouerait,  d  après  Grapf)W,  un  rôle  dans  la  progression  du  sang  et  de 
la  lymphe. 

Aponévrosôs  p9.l1113.1r0s  ôX’tôrn©  ©t  iiit©r‘n©.  —  Los  aponévroses 
palmaires  externe  et  interne  sont  des  toiles  ce11uleus(‘s  minces  (mveloppant 
b‘s  muscles  des  éminences  tbénar  (T  bypotfiénar;  elles  contrastent  singulière¬ 
ment,  {lar  leur  manque  do  résistance  et  leur  minceur,  avec  l’aponévrose  pal¬ 
maire  moyenne.  —  V  aponévrose  palmaire  externe  recouvre  les  quatn*  muscles 
(î<*  1  (‘inineuco  tbeuar.  Partie  du  bord  externe  du  premier  métacarpien,  ell(‘ 
recouvre  d’abord  Popposant,  s’applique  ensuite  sur  le  (*ourt  abducliMir,  redescend 
sur  le  versant  interne  do  réminence  tliénar  pour  recouvrir  le  court  fiécliisseur 
et  l’adductcuir,  et  vient  se  terminer  en  dedans  sur  le  troisième  métacarpien.  Eu 
luiut,  Papoiiévrose  so  perd  sur  les  insertions  externes  du  ligament  annulait':  on 
bas,  ello  cesse  d’étre  disséquable  au  niveau  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  pouce.  Sa  face  antérieure  adhère  intimemi'ut  à  la  [M'au  dans  presque  toute 
son  étendue;  au  niveau  de  radducleur,.cependanf,  cette  face  d(‘vient  [inffonde 
vi  répond  alors  aux  organes  contenus  dans  la  loge  moyenne.  Profondément  elle 
s’ap[)lique  sur  les  muscles  tbéiiariens,  dans  Tépaisseiir  di'squels  (*li(‘  envoi(‘  di* 
minces  cloisons  celluleuses. 

Vopunévrosc  palmaire  interne  ressemble  de  tous  points  à  l’aponévrose  pal- 
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maire  externe.  Partie  du  bord  cubital  du  cinquième  métacarpien,  ‘  elle  re¬ 
couvre  successivement  l’opposant,  l’adducteur,  le  court  fléchisseur  et  vient 
s’attacher  en  dedans  sur  le  bord  externe  du  cinquième  métacarpien.  En  bas,  elle 
se  perd  sur  la  gaine  fibreuse  du  petit  doigt;  en  haut,  elle  s’attache  au  crochet  de 
l’os  crochu. 

Aponévrose  palmaire  profonde.  — L’aponévrose  palmaii’e  profonde 
ou  aponévrose  interosseuse  antérieure  tapisse  la  face  palmaire  des  muscles 
interossoux.  On  peut  la  regarder  avec  Henle  comme  une  toile  celluleuse  con¬ 
tinue  ou  la  décrire,  avec  Sappey,  comme  formée,  de  quatre  aponévroses  dont 
chacune  répond  à  un  espace  interosseux.  Elle  naît  du  bord  interne  du  pre¬ 
mier  métacarpien,  passe  sur  les  différents  espaces  interosseux  en  adhérant 
au  bord  antérieur  des  métacarpiens,  pour  se  terminer  sur  le  bord  interne  du 
cinquième.  En  haut,  elle  se  perd  insensiblement  sur  l’appareil  ligamenteux 
qui  s’étale  en  avant  des  os  du  carpe.  En  bas,  elle  se  termine  aii  niveau  des 
tètes  métacarpiennes.  Mince  dans  scs  trois  quarts  supérieurs,  elle  s’épaissit  au 
niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  forme  à  ce  niveau  le  liga¬ 
ment  transverse  profond  ou  intermétacarpien.  —  Abstraction  faite  des  fibres 
qui  lui  viennent  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne  et  que  nous  avons  déjà 
décrites,  le  ligament  intermétacarpien  possède  des  fibres  propres  étendues  du 
deuxième  au  cinquième,  métacarpien.  —  En  dehors,  les  fibres  [de  ce  ligament 
s’insèrent  sur  le  sésamoïde  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index. 
Elles  se  dirigent  en  dedans,  passent  sur  les  tètes  niétarcarpiennes  et  viennent  se 
terminer  sur  le  tubercule  externe  du  cinquième  métacarpien,  sur  le  sésamoïde 
externe  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt,  et  sur  le  tuber¬ 
cule  externe  de  la  phalange  de  cet  os.  —  Au  niveau  des  métacarpiens,  ce  liga¬ 
ment  répond  en  avant  aux  tondons  des  fléchisseurs,  en  arrière  à  V appareil 
glénoïdicn  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  auquel  il  est  intimement 
uni.  Dans  les  espaces  intermétacarpiens,  il  sépare  les  lombricaux,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  passent  en  avant  de  lui,  des  interosseux  qui  croisent  sa  face 
dorsale  (fig.  131). 

Loges  de  la  paume  de  la  main.  —  De  notre  description  il  résulte, 
qu’abstraction  faite  de  la  loge  interosseuse  qui  n’appartient  pas  en  propre  à 
la  région  palmaire,  celle-ci  est  divisée  par  les  feuillets  aponévro tiques  que  nous 
venons  de  décrire  en  trois  loges  principales  :  —  une  loge  palmaire  externe 
contenant  les  muscles  de  l’éminence  thénar  et  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  pouce;  —  une  loge  palmaire  interne  contenant  les  muscles  de  l’émi¬ 
nence  bypolhénar  et  les  tendons  fléchisseurs  du  petit  doigt;  —  et  une  loge  pal¬ 
maire  moyenne  (fig.  117). 

Limitée  en  avant  par  l’aponévrose  palmaire  moyenne,  en  arrière  par  l’apo¬ 
névrose  interosseuse,  cette  loge  moyenne  est  limitée  latéralement  par  deux  cloi¬ 
sons  formées  par  les  fibres,  longitudinales  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne  : 
celles-ci,  en  dehors,  contournent  les  tendons  fléchisseurs  de  l’index;  en  dedans, 
elles  contournent  les  tendons  de  l’annulaire  pour  aller  se  fixer  sur  l’aponévrose 
interosseuse.  La  loge  palmaire  moyenne  contient  les  tendons  fléchisseurs  com¬ 
muns,  leurs  gaines  séreuses,  les.  vaisseaux  et  nerfs  palmaires  superficiels  et 
profonds. 
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Oetto  logo  n’ost  d’ailleurs  pas  Indivise.  Les  fibres  que  nous  avons  vues  so  dé¬ 
tacher  des  bords  des  bandelettes  prétend ineiises  pour  aller  se  fixer  à  l’aponé¬ 
vrose  interosseuse,  la  divisent  en  une  série  de  loges  secondaires  :  les  unes 
(loges  tendineuses)  contenant  les  tendons  fléchisseurs,  les  autres  (interteiuli- 
neuses)  contenant  les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs  digitaux;  les  loges 
secondaires  ne  sont  nettement  séparées  qu’au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
la  loge  principale,  les  cloisons  faisant  défaut  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  celle-ci. 


APONÉVROSES  DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  de  la  main  sont  au  nombre  de  deux  :  Tune  super¬ 
ficielle,  l’autre  profonde  tapissant  les  muscles  inlerosseux. 

L’aponévrose  dorsale  superficielle,  mince  toile  celluleuse,  fait  suite  supérieu¬ 
rement  au  ligament  annulaire  dorsal;  en  bas,  elle  se  continue  au  niveau 
des  doigts  avec  les  gaines  fibreuses  des  tendous  extenseurs.  Au  niveau  des 
espaces  interdigitaux,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  dorsale  profonde. 
Lin  dedans  et  en  dehors,  elle  se  continue  avec  les  feuillets  aponévrotiques  qui 
recouvrent  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar;  mais  elle  contracte 
des  connexions  intimes  avec  les  premier  et  l^cinquième  métacarpiens,  de  telle 
sorte  qu’on  peut  aussi  la  considérer  comme  se  terminant  sur  eux. 

L’aponévrose  dorsale  profonde  tapisse  la  face  postérieure  des  interosseux 
dorsaux.  C’est  une  lame  celluleuse _d’une  minceur  exiréme,  souvent  difficile  à 
détacher  des  muscles  sous-jacents. 

Ces  deux  aponévroses  limitent  une  loge  dans  laquelle  sont  situés  les  tendons 
extenseurs  avec  la  partie  inférieure  de  leurs  gaines  synoviales  et  les  branches 
d(‘  la  portion  dorsale  de  la  radiale.  Les  tendons  de_s  extenseurs  sont  réunis, 
abstraction  faite  de  leurs  anastomoses,  par  un  feuillet  celluleux  qui  forme  une 
véritable  aponévrose  dorsale  moyenne  (Morel  et  Math.  Buval). 

ORGANES  SÉREUX  ANNEXÉS  AUX  TENDONS  DE  LA  MAIN 

ET  DES  DOIGTS 

Face  dorsale.  —  J’ai  déjà  décrit  les  carnaux  ostéo-fibreux  formés  par  les 
gouttières  du  radius  et  du  cubitus  d’une  part,  le  ligament  annulaire  dorsal  du 
]>oignet  d’autre  part.  Ces  canaux  ostéo-fibreux  jouent  le  réle  de  bracelets  maiii- 
hmant  les  tendons,  lorqu’une  forte  contraction  des  muscles  tend  à  les  déplacer, 
(’o  sont  aussi  de  véritables  poulies  de  réflexion,  au  niveau  desquelles  la  plupart 
des  ttnidons  changent  de  direction.  Ces  canaux  sont  pourvus  de  gaines  syno- 
vial(\s  dont  le  type  général  est  celui  de  toutes  les  séreuses  complètes  (Voy.  schéma, 
p.  80)  :  un  feuillet  séreux  (f.  pariétal)  revêt  toute  la  face  interne  du  canal 
ostéo-fibreux  et  se  réfléchit  sur  le  tendon  dont  il  enveloppe  la  face  superficielle 
(f.  viscéral). 

Les  points  de  réflexion,  culs-de-sac  annulaires,  débordent  en  haut  et  en  bas 
le  ligament  carpien  dorsal.  De  place  en  place,  des  lames  celluleuses,  véritables 
mésos  vasculaires,  vont  de  la  paroi  du  canal  au  ttmdon,  soulevant  le  feuillet 
synovial  dont  ils  s’enveloppent. 

Ces  gaines  synoviales  sont  au  nombre  de  six. 
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Gaine  synoviale  du  tendon  cubital  postérieur. —  Commençant 
au-dessus  du  ligament  annulaire  dorsal  et  descendant  jusqu’à  l’insertion  du 
tendon,  elle  est  longue  de  4  à  5  cm.  Le  tendon  est  souvent  libre  dans  sa  gaine; 
parfois  cependant  il  reçoit  par  son  bord  radial  un  long  méso  qui  occupe  toute 
’  la  longueur  de  ce  bord;  la  gaine  remonte  un  peu  plus  haut  sur  le  bord  cubital 
du  tendon. 

Gaine  synov.  du  tendon  extens.  du  cinquième.  —  Très  longue, 
6  à  7  cm.,  elle  commence  à  peu  près  au  même  'niveau  que  la  précédente,  mais 
descend  plus  bas,  jusque  vers  le  tiers  moyen  du  quatrième  espace  interosseux, 
où  elle  se  termine,  bifurquée,  en  deux  culs-dc-sacs  accompagnant  les  deux 


G.  lo.  ext.l . . 


G.  radiaux 


B.  sér.  l.  abd. 
cl  md. 


G.  euh.  post. 


Fig.  133.  —  Gaines  synoviales  tendineuses  de  la  face  docsale  du  poignet  et  de  la  main. 


branches  de  division  du  tendon.  Le  tendon,  parfois  libre,  reçoit  d’ordinaire  un 
large  méso  par  son  bord  radial.  Ce  méso  présente  le  plus  souvent  un  large  ori¬ 
fice  ovalaire. 

Gaine  synov.  des  tendons  extens.  communs  et  ext.  pr.  de 
l’index. —  Moins  longue,  beaucoup  plus  large  que  la  précédente,  elle  est  com¬ 
mune  aux  tendons  de  l’extens.  comm.  et  à  celui  de  l’extens.  propre  de  l’index. 
Commençant  au  niveau  du  bord  supérieur  du  llg.  ann.  dorsal,  elle  se  termine 
par  trois  culs-de-sac  étagés  de  haut  en  bas,  des  tendons  de  l’index  vers  ceux  de 
l’annulaire.  — La  cavité  séreuse  s’étend  plus  bas  sur  la  face  osseuse  des  ten- 

—  II.  12 
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lions  quo  sur  leur  face  superficiello.  En  général,  les  tendons  des  TIL  A  l\ 
dolgis  sont  libres  dans  une  grande  partie  de  leur  trajet  intravaginal ;  les  ten¬ 
dons  du  JE  soi»t  réunis  par  un  tissu  celluleux  lèche. 

ilcnlr  ('Si  (•ovin i  11(^1  non l  dans  rerreiu*  lorsqu'il  dit  ijiio  «  It's  tendons  de  l'ext.  com.  et 
ci'lui  df'  l'extc'jjs,  pr,  de  l’index  sont  enfermés  entre  deux  bourses  séreuses,  Tune  poslc- 
rieure,  rautro  anterieure.  »  Cela  peut  être  vrai  chez  le  hi'tus,  niais  ne  i’e>t  déjà  plus  clic/ 
h>  nouvenii-né.  —  De  même  Bourgery  et  Jacob  sont  dans  rerrcur  et  en  contradiction  avec 
cux-mcnies  lorsqu'ils  dise'iil  qiu'  «  li'  tendon  de  J'exl.  pr,  de  l’indi'x  jiasse  smis  le  ligainen! 
nnnnl.  du  carpe  dans  une  gaine  qui  lui  est  coniinune  avec  le  ti'iulon  de  l’extenseur  coin- 
niiin,  qui  appartii'iit  à  rindicateur.  De  cliatjue  coté,  une  cloison  libreuse  sépare  cette  cou¬ 
lisse  de  glissement,  on  dehors  du  long  extenseur  du  pouce  et  eu  di'dans  des  tendons 
(‘xtenseiirs  des  trois  (h'rniors  doigts  d. 

J'ai  observé  une  fois  la  coninmnication  d(^  celle  gaine  avec  celle  du  long  extenseur  du 
pouce  :  cette  communication  se  faisait  [>ar  un  large  orilice,  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  annnlaio'.  • 


Au  (lelù  sur  lo  luélacnrpo,  les  tendons  glissent  sur  les  inétacarpes  et  les  inter¬ 
osseux  par  Tinlermédiairc  d’un  tissu  cellulairt'  très  lâche.  Karoment,  ou  Irouvo 

entre  le  tendon  exf.  do  l’index  et  l’extré- 
inité  supérieure  du  deuxième  mélaimrj)ien 
jiartiellement  recouverte  par  riiiscrlion  du 
premier  radial,  une  hoursi'  séreuse  mal 
limitée  et  n’ayant  [las  le  poli  huftivlo  di's 
vraies  séreuses.  Qtu'lquefois  atissi  on  peul- 
ri'iicontrer  entre  le  tendon  de  l’annulaire 
(‘t  Ti'xtrémité  supérieure  du  quatrième 
métacarpien  une  large  bourse  séreuse, 
avec  l’aspect  luisant  (xu’acléristi<j[u»j  des 
vraies  scrciises.  J’ai  indiqué  «'ii  pointillé 
ci's  séreuses  exccplionnelh's. 

Gaine  synov.  et  bourse  séreuse 
du  long  ext.  du  pouce.  —  On  trouve', 
annexés  à  ce  tendon,  deux  orgam’îs  sé- 
-  ri'iix  ;  une  gaine  synoviale  et  uni'  iiourst' 

tioii  d('  la  gaine  syn.  du  long  exteii-  séreuse.  Ea  aninn  .^ynovioh*.  d’une  luii- 

scur  du  pom^ç  avec  lu  gaine  svnovi.-de  ,  ^  „  , , 

d('s  radiaux.  '  gueur  de  0  a  i  cm.,  dépassé  notahlemeii l 

le  hord  supérieur  du  ligament  anntilain', 
r«'vèlant  les  plus  basses  des  fthres  ('barniK's,  et  descend  jusqu’au  bord  supc*- 
ib'urdu  lrapè/.('.  !.«'  tendon  est  lij)re  dans  son  intérieur.  Celti*  gaine  eoinmii- 
nlc[n('  foujoLirs  (sur  vingt  cas  que  je  viens  d’t'xaniiner,  j(^  n’ai  trouve  (jii’iinc 
('xeepiion)  avec  la  gaine  synoviale  des  radiaux.  La  eommunicuilion  se  fait  par 
im  large  orifice  ovalaire  répondant  au  tendon  du  di'uxième  radial.  Citez  les 
ji'uiu's  fii'lus  (.'10  à  .12  cm)  la  synoviale  du  long  extenseur  est  indépendante 
d(*  col  b'  (b's  radiaux.  Par  contre  la  communication  existe  pri'sqne  touiours 
oin'z  1(_*  noiivcau-né. 

I,a  ho/fi'f^e  sétvofxr,  annexée  au  tendon  du  long  ext.  du  pouce,  est  dévi'loppéi' 
(‘nfr(*  la  fac»'  profoudi'  du  tt'inlou  de  rexlrémilé  supérieure  du  premier  méta- 
ear})i(*n.  (iet le  bourse  est  omise  par  la  plupart  des  anatomistes  tant  français 
qu'étrangers.  Elle  est  tigurée  dans  Monro  (Tab.  II,  Y),  dans  Loder  (Tab.  /i8, 
fig.  1,  11"  11)  ('t  dans  réditiou  allemandi'  d(‘  IMonro  par  nost'umüller.  Mojiro  Iti 
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décrit  sous  le  nom  de  Bursa  vaginalis  inferior  extensoris  majoris  pollicis. 
D’après  mes  recherches,  il  y  a  hien  plus  souvent  une  hoursc  séreuse  qu’une 
séreuse  (vagina).  Elle  ne  se  rencontre  isolée  que  sur  un  tiers  des  sujets.  Il  nTa 
paru  qu’assez  souvent,  elle  était  continue  avec  la  gaine  synoviale  du  long 
extenseur  du  pouce  qui,  dans  ce  cas,  descend  beaucoup  plus  bas. 


Gaines  synov.  des  tendons  radiaux.  —  Il  serait  plus  conferme  à 
la  vérité  de  décrire  :  1®  la  gaine  synoviale  du  premier  radial\  2“  la  gaine 
synoviale  du  tendon  du  deuxième  radial.  En  effet,  ces  gaines  sont  primitive¬ 
ment  séparées;  je  m’en  suis  assuré  sur  le  poignet  du  nouveau-né.  Chez  l’adulte, 
ces  gaines  communiquent  largement  à  la  face  postérieure  des  tendons,  tandis 
qu’à  la  face  antérieure  de  ceux-ci,  elles  restent  Le  plus  souvent  séparées  par 
une  cloison  celluleuse,  vestige  de  la  cloison  qui  primitivement  les  séparait.  Je 
ne  sais  à  quel  âge  s’établit  la  communication  ;  les  deux  gaines  étaient  encore 
isolées  sur  un  enfant  de  neuf  mois  que  je  viens  de  disséquer. 

Les  gaines  des  radiaux,  distinctes  chez  l’enfant,  réunies  par  leur  partie  pro¬ 
fonde  chez  l’adulte,  commencent  par  un  cul-de-sac  supérieur,  immédiatement 
au-dessous  du  point  où  le  court  extenseur  du  pouce  croise  les  tendons  radiaux, 
et  elles  descendent  jusqu’à  l  cm.  au-dessus  de  l’insertion  de  ces  tendons.  Sé¬ 
parées  en  avant,  elles  communiquent  en  arrière. 

C’est  avec  le  compartiment  du  deuxième  radial  que  communique  la  gaine 
synoviale  du  long  extenseur  du  pouce  par  l’orificc  ovalaire,  large  et  constant 
que  j’ai  décrit  plus  haut. 


Gaine  syn.  du  court  extenseur  du  pouce.  —  Elle  commence  un 
peu  au-dessous  du  point  où  le  muscle  croise  les  tendons  radiaux  et  descend 
très  bas,  souvent  jusqu’à  l’articulation  trapézo-métacarpienne  ;  elle  commu¬ 
nique  d’ordinaire  très  largement,  dans  toute  la  partie  qui  répond  à  l’apophyse 
styloïde  radiale,  avec  la  gaine  synoviale  du  long  ahd.  du  pouce. 


Gaine  syn.  du  long  abducteur  du  pouce.  —  Elle  commence  un 
peu  au-dessous  du  point  où  le  tendon  a  croisé  les  tendons  radiaux  et  s’étend 
très  bas  jusqu’à  1  centimètre  de  l’insertion  du  tendon.  J’ai  déjà  dit  que  cette 
gaine  communiquait  avec  la  gaine  du  court  extenseur  du  pouce.  Au  niveau 
de  leurs  culs-de-sac  supérieur  et  inférieur,  ces  gaines  restent  isolées,  surtout 
au  niveau  du  cul-de-sac  inférieur  où  elles  sont  séparées  sur  un  très  long 
trajet.  Je  pense  que  primitivement  ces  gaines  sont  tout  à  fait  séparées;  c’est 
ainsi  en  effet  que  je  les  ai  trouvées  sur  un  nouveau-né  et  même  sur  un  adulte 
de  30  ans. 

A  la  gaine  synoviale  classique  du  long  abd.  du  pouce,  je  dois  ajouter  la  des¬ 
cription  d’une  bourse  séreuse  que  l’on  rencontre  à  Vinsertion  du  long  abduc¬ 
teur  du  pouce  et  dont  il  m’a  été  impossible  de  trouver  mention  dans  les  divers 
auteurs,  anciens  ou  modernes,  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 


Bourse  séreuse  du  long  abductéur. —  Cette  bourse  séreuse,  longue 
de  10  mm.,  large  de  6  à  8  mm.,  se  rencontre  d’ordinaire  immédiatement  au- 
dessus  de  l’insertion  du  long  abducteur  à  la  base  du  premier  métacarpien. 


Pour  la  trouver,  mettez  à  nu  avec  prudence  le  tendon  de  ce  muscle,  incisez  le  ligament 
carpien  au  niveau  de  Papophyse  styloïde  et  reconnaissez  dans  toute  son  étendue  la  gaine 

12. 
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si*i'4Miso  tii‘  <•('  lolulnii.  Ceci  fuil,  coupe/,  trausvc'rsalemeiil  ]('  lendou  nu  niveau  du  sommet 
de  raimpliyse  slyloïdo  radiale,  pincez  son  extrémité  distale  et  rabatlez-la  vers  riiiscrlion,  en 
la  soulevant  et  en  suivant  avec  soin  sa  face  profonde.  A  1  cenlinièlrc  au-dessus  de  lu  base 
du  premier  métacarpien,  vous  constaterez  par  transi>arence  rexisteiicc  d’une  cavité,  d’as- 
[ie<*l  imiràtre  au  travers  du  mince  leuillel  celluleux  qui  la  limite.  Percez  ce  feuillet  d‘un 
4*011  [)  d('  pointe  et  vous  ouvrez  ainsi  la  séreuse  dont  il  volls  devient  facile  ile  constater  la 
si I nation  cl  la  coiitl^;'urution. 

IiitiTtnédiaire  au  Iciulon  et  à  la  face  antéro-o.xturno  du  trapèze,  ïa  Ijourse 
sènuiso  répond  par  Tinu'  de  ses  parois  au  tendon,  par  Tautre  au  lrapèz(‘  et  à 
i‘arti(‘ulati()n  irapézo-métacarpii'nne,  dont  riiitorli^ne  est  masqué  on  par{i(‘ 
S(ndem(*nt  par  l(‘  S4)lide  Jip:ament  lrapfizo-inétacarpi('n. 

.Uai  étudié  cette  séreuse  sur  vingt  poignets.  Elle  manquait  tnns  fois  et  son 
al)si'nce  était  explicable  par  c(’  fait  que  1(‘  tendon  abdnetenr  s’épanouissait  «m 
s’insérant  aussi  sur  la  face  antérieure  du  trapèze.  Dans  huit  cas,  cdh'  était  coin- 
plèbunent  isolée;  dans  neuf,  elle  cominiiniqnait  avec  l’articula tion  lra[>ézo-mé- 
la(‘arpi(‘nnc  par  un  oriQce  plus  ou  moins  large  bordé  d’une  part  par  le  liga¬ 
ment  trapé/.o-tnétacarpi(m,  d’autiH'  part  par  la  capsiil(‘  articnlain'  (T  les  fibns 
sup(’*rieures  du  court  abducteur.  Elle  existe  même  clu‘z  le  noiivean-né  d’uiu' 
façon  constante  (b  fois  sur  b)  et  ne  communique  pas  avec  Tarticulatiou  traj)ézo- 
rnétacarpienne. 

.b“  nientionnerai  encore  rexistence  exceptionnelbq  3  fois  sur  30,  d'une  lionrse 
séreuse  interposée  à  la  face  profonde  dos  tendons  extenseurs  du  pouce  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  métacarpienne.  Cette  bourse,  que  Ton  no  rencontre  guère  (pu^ 
cbt'z  les  sujets  déjà  avancés  en  âge,  peut  communi(jU(‘r  avec  l’articulation  mé- 
lacarpo-plialangicnne  par  iin  orifice*  plus  on  moins  large*. 

Ftfri>  pabnah'C.  —  J’ai  décrit,  en  mémo  temps  epu*  le  grand  palmain*  et  epu* 
le  cubital  antérieur,  les  organes  séreux  annexés  aux  tondons  de  ces  muscles.  Je 
traiterai  ici  des  organes  séreux  annexés  aux  tendons  llécliisseurs. 


GAINES  SEREUSES  DES  TENDONS  FLECHISSEURS 

tl  y  a,  à  la  région  palmaire  de  la  main  et  dc's  doigts,  annexées  aux  tendons 
llécbisseurs,  deux  variétés  do  séreuses  tendiut'uses.  Li*s  unes,  annexées  aux  len- 
ilnns  ilécliisst'iirs  dans  le*  canal  ostéo-fibj'eux  des  «loigls,  sont  an  nombre  de* 
cin<|;  les  antres,  répondant  aux  tendons  llécbisseurs  dans  la  paume  et  au  poi¬ 
gnet,  sunl,  ('Il  général,  au  nombre  de  trois.  Total  :  huit.  —  Mais  il  arrive*,  «l'or¬ 
dinaire,  que  deux  des  séreuses  digitales,  celles  d(‘s  doigts  I  et  V,  et  liront  en 
«‘ommnnicatioii  avec  la  séivuse  palmaire  correspondante',  de  sorte  ([iie  b*  nom¬ 
bre  d«*s  séreus(‘s  d('sci‘nd  do  liiiil  à  six.  D’antre  part,  il  n'est  pas  livs  rare  de* 
constater  dans  la  paume  la  présence  anormale,  la  persistan<‘e  s«*rait  mieux,  ib* 
<ér(.*iiscs  intermédiaires  surajoutées  aux  deux  séreus(‘s  normales.  Ces  points  : 
o)  eommiinication  des  séreuses  digitab's  I  et  V  avec  les  grandes  séreuses 
palmaires,  modes  divers  de  communication,  époque  de  leur  établissement; 
//)  multiplication  dos  séreuses  palmaires,  conslituont  les  points  inbu'i'ssants  et 
en«*or«‘  discutés  de  la  question  (fig.  14b,  147,  148). 


Séreuses  digitales.  —  Elles  sont  primitivement  au  nombre  «U*  cimj; 
torsipie  celles  des  «loigts  I  et  V  communiquent  avec  les  grandes  séreuses  pal- 


face  anlérieure. 
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maires,  leur  nombre  se  trouA’^e  réduit  a  trois  (index,  médius,  annulaire).  Ce 
sont  des  gaines  séreuses  enveloppant  les  tendons  fléchisseurs  dans  leur  portion 
digitale.  Constituées  suivant  le  type  général  des  séreuses,  elles  présentent  un 
feuillet  pariétal  (celiulo-endolliélial),  qui  revêt 
la  face  interne  du  canal  ostéo-fibreux  et  un  feuillet 
viscéral  appliqué  sur  le  tendon  (Voy.  scli.,  p.80). 

Aux  deux  bouts  de  la  gaine  le  feuillet  pariétal  se 
réfléchit  en  cul-de-sac  annulaire  et  vient  se  conti¬ 
nuer  avec  le  feuillet  AÛscéral.  Le  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  s’élève  à  environ  10  ou  ib  millimètres  au- 
dessus  de  l’interligne  métacarpo-phalangien  cor¬ 
respondant  :  c’est  dire  que  les  gaines  séreuses 
commencent  au-dessus  de  la  tète  métacarpienne. 

Les  faire  commencer  au  niveau  de  l’interligne 
métacarpo-phalangien,  c’est  méconnaitee  les  con¬ 
ditions  qui  créent  les  séreuses,  tendineuses  ou 
autres.  Elles  finissent  par  un  cul-de-sac  autour  du 
tendon,  à  la  base  de  la  plialangette. 

La  réflexion  du  feuillet  pariétal,  devenant  feuillet  viscéral,  se  fait  d  une  façon 

différente  aux  deux  extrémités  de  la  gaine, 
séreuse.  A  l’extrémité  distale,  la  ré.[lexion 
se  fait  par  un  simple  cul-de-sac  annulaire. 
--.Gai.prcp.  A  l’extrémité  proximale,  le  mode  de  ré¬ 
flexion  est  plus  compliqué. 

(}n  voit  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse 
se  réfléchir  en  formant  le  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  de  la  gaine  et  descendre  le  long  du 
tendon  sur  une  longueur  d’un  centimètre 
environ,  constituant  à  ce  tendon  une  gaine 
cylindrique  complète.  Puis,  ce  feuillet  se  replie,  et,  s’invaginant  sur  lui-méme, 
remonte  le  long  du  tendon  qu’il  vient  de  des¬ 
cendre  pour  passer 'enfin  sur  le  tendon  et  devenir 
feuillet  viscéral,  à  mi-chemin  euA^iron  du  point  où 
il  s’est  replié  et  du  grand  cul-de-sac  supérieur. 

Ainsi  se  trouve  formé  un  deuxième,  ou  petit  cul- 
de-sac  annulaire,  péritendi lieux,  dont  la  profon¬ 
deur  A’^arie  de  4  à  8  millimètres  (Voy.  schéma  A, 
fig.  142).  Ce  repli  n’eSt  point  parfaitement  cylin¬ 
drique  :  sur  la  face  postérieure  du  faisceau  tendi¬ 
neux,  il  passe  transA'ersalement  et,  là,  la  profon¬ 
deur  du  cul-de-sac  péritendineux  atteinte  à  8  mil¬ 
limètres.  Sur  la  face  antérieure  des  tendons,  il  j-’iq.  i;37.  —  Gaine  préputiale; 
s’allonge  et  finit  en  pointe  sur  la  face  antérieure  ,  latérale.,  . 

et  sur  les  bords  des  tendons  fléchisseurs  superfi-  , 

ciels;  aussi  A'^oit-on  la  profondeur  du  cul-de-sac  diminuer  piogressiA’’ement  de  la 
face  postérieure  a  la  face  antérieure  du  faisceau  tendineux  (fig*  135).  ^ 

C’est  au  fond  de  ce  cul-de-sac  péritendineux  que  le  feuillet  pariétal  (cellulo- 


Fig.  130.  —  Gaine  préputiale;  iàce 
postérieure. 


FL  sup. 
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- Gai.  prép. 


Cal.  fl.  s,  ini. 
'  tend. 


FLéch.  prof. 

l'Hi.  138.  —  Gîiüic  préputiale  entrouverte  par 
IVwnrteinent  dos  tendons  pour  montrer  le 
(*nl-de-sae  inter-tendineux. 


<M)(l()théliaî)  passe  sur  le  tendon  auquel  il  adhère,  réduit  à  la  seule  conclu* 
endothéliale  (Voy.  schémas  A  et  B,  fig.  142).  Rien  n’est  plus  facile  que  de  se 
rendrt*  compte  de  cette  disposition,  en  insinuant  dans  le  cul-de-sac  péritendi- 
neu.x  la  pointe  d’une  fine  honnie  de  gomme.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  ce 
repli  annulaire,  avec  son  prohnigement  antérieur  adhérent,  qu’au  repli  prépu- 

tidl  avec  le  frein  qui  le  maintient. 
La  comparaison  semble  plus  juste 
encore  si  l’on  attire  et  refoule  alter¬ 
nativement  le  tendon  :  on  voit  alors 
la  gaine  préputiale  calottant  et  déca¬ 
lottant  le  tendon.  Il  apparaît  neth*- 
ment  que  cette  disposition  est  en  ra])- 
port  inanih'ste  avec  le  mouvement  di* 
retrait  et  di*  sortie  du  tendon  :  dans 
l’extension,  la  gaine  préputiale  l'st  à 
son  minimum  de  profondeur;  au 
contraire,  quand  la  lîexion,  attirant 
en  haut  le  tendon,  parait  le  raccourcir,  le  tendon  s’invagine  dans  son  repli 
préputial  dont  la  profondeur  s’accroît. 

Un  détail  est  à  noter  ;  tandis  que  le  repli  préputial  est  simph%  la  gaine 
endothéliale,  qui  lui  fait  suite  sur  le  tendon,  se  subdivise  on  trois  gaines,  quand 
h*  faisceau  tendineux,  agglutiné  par  du  tissu  celluleux,  s’est  séparé  on  trois 
tendons  isolés,  comme  il  arrive  au  niveau  de  la  première  phalange.  De  ce  fait, 
il  résulte,  au  [Mjint  de  séparation  des  gaines  endothéliales,  itn  petit  cul-de-sac 
inicrfendineiix. 

Les  séreuses  digitales  sont  partiellement  cloisonnées  par  les  méso-tendons 
(vincula  tendinum)  qui  se  détachent  de  la  paroi  phalangienno,  accompagnant 
h^s  vaisseau.x  qui  se  rendent  aux  tendons. 

f 

Synoviale  palmaire  radiale.  —  Etudiée  chez  l’adulte,  la  grandi* 
séreuse  radiale  se  présente,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  la  forme  d’une 
séreuse  vaginale  entourant  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  dc'puis  son 
insertion  à  la  plialange  unguéale  jusqu’au-dessus  du  ligament  annulaire  car- 
pien  antérieur,  où  elle  se  termine  en  cul-de-sac  qui  dépasse  le  bord  suj)érieiir 
de  (*e  ligament.  —  Sa  longueur  totale  est  de  12  à  14  centimètres. 

Si  l’on  ouvre  cette  séreuse,  soit  directement,  soit  après  l’avoir  légère¬ 
ment  insufflée,  on  constate  :  que  son  feuillet  pariétal  répond,  dans  le  doigt, 
à  la  face  interne  du  canal  ostéo-fibreux  ;  dans  l'éminence  thénar,  aux  muscles 
adduchuir  et  court  lléchisseur  du  pouce;  au  niveau  du  poignet,  à  la  parti(‘ 
radiale  du  canal  carpien,  tandis  que  du  coté  cubital  elle  s’applique  au  nerf 
médian,  aux  tendons  lléchisseurs  de  l’index  et  à  la  séreuse  })almair('  cuhltah*, 
à  laquelle  elle  s’adosse  en  arrière  de  ces  tendons,  et  quelquefois  entre  (*ux  ; 
à  l’avant-bras,  enfin,  son  cul-de-sac  répond  aux  muscles  et  aux  kiidons 
voisins. 

Le  feuillet  viscéral  est  appliqué  au  tendon  :  ce  tendon  n’est  généralement 
point  libre  dans  la  gaine,  mais  reçoit,  sur  toute  la  longueur  de  la  portion  thé- 
narienne,  un  large  méso,  continu  ou  interrompu,  qui  se  fixe  sur  la  face  pro- 
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fonde  et  cubitale  du  tendon.  Au  niveau  de  la  première  phalange,  feiiillet  parié¬ 
tal  et  feuillet  viscéral  sont  encore  unis  par  le  rnéso  triangulaire,  que  Ton  ren¬ 
contre  au  même  point  sur  tous  les  tendons  fléchisseurs. 

A  l’insertion  du  tendon  sur  la  phalange  unguéale,  la  séreuse  se  termine  par 
un  cul-de-sac  annulaire  présentant,  de  chaque  côté,  un  petit  repli  faîciforme. 

Kn  haut,  à  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras,  elle  se  termine 
par  un  cul-de-sac  arrondi,  s’é¬ 
tendant  sous  la  face  profonde  du 
tendon,  et  répondant  à  rarticu- 
lation  radio-carpienne  et  à  la 
partie  inférieure  du  radius,  ta- 
})issée  par  le  carré  pronateur,  au 
tendon  du  grand  palmaire  et  à  la 
séreuse  médiane  profonde  (Voy. 
bg,  147).  Dans  ce  cul-de-sac,  la 
séreuse  présente  toujours  un  re- 


Frein 


-  Gai.prc. 
ciigil. 


. Çgi.  pvép. 

rddi. 


-  Mêso-tcnd. 

— Séreuse 


Fig.  139.  —  Synoviale  palmaire  radiale 


Schéma  de  la  figure 


Cette  figure  reproduit  un  cas  exceptionnel  dans  lequel  la  svno- 
\i<ye  palmaire  ne  communiquait  pas  avec  la  séreuse  digitale." J’ai 
fait  représenter  ce  cas  parce  que  cette  séparation  des  séreuses  est 

niée,  par  tous.  On  peut  voir  que  les  deux  séreuses  ont  chacune  putiales  sont  «arrêtées  au  fond  du  cul-de-sac 
leur  gaine  préputiale.  péri-tendineux. 


Fig.  140.  - 

précédente. 

Les  somles  introduite»  sous  les  gaines  pré- 


pll  :  ce  repli,  qui  se  détache  de  la  paroi  cubitale  où  il  est  d’ordinaire  ^n  conti¬ 
nuité  avec  le  long  méso  signalé,  enveloppe  le  tendon  à  la  façon  d’un  cornet 
dont  le  bord  libre  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  séreuse,  tandis  que  la  pointe 
remonte  vers  l’avant-bras,  le  long  du  tendon. 


Cette  disposition  au  niveau  du  cul-de-sac  des  séreuses  n’a  guère  attiré  l’atten¬ 
tion  des  divers  auteurs  qui  ont  étudié  ces  séreuses;  pour  les  uns,  la  gaine  sc 
termine  par  un  cul-de-sac  arrondi;  pour  les  autres,  c’est  par  un  fuseau. 
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La  vérito  est  quVlIo  s('  k.‘rniiiu*  par  un  cul-de-sac,  surtout  dévoloppt*  en  arrièn* 
du  tendon,  et  par  un  (‘oin  ou  fuseau  remontant  à  rintériiHir  du  (‘ornet 
séreux,  le  long  du  tendon,  comme  on  pc'ut  1«‘  voir  sur  le  moule  represc'ule 
ligun'  141. 

Les  dimensions  du  cul-de-sac  sont  varial)les  :  il  devient  très  grand  et  s  éUmd 
en  ai'rière  du  paquet  des  tendons  llecliisseurs  quand  il  s  est  fusionne  asee  la 
séreuse  médiane  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Dans  sa  portion  digitale,  la  séreuse  palmaire  radiale  est  étroitement  hridée 
par  la  gaiiu'  ostéo-fibreuso,  alTec tant  comme  celle-ci  une  form(‘ 
cylindrique  quand  elle  a  été  r(*mplie  par  injection  ou  insufda- 
tion.  Dans  réminence  théiiar,  le  feuillet  pariétal,  appliqué  aux 
muscles  adducteur  (*t  court  fléchisseur,  est  plush'udie  ;  insufflée 
ou  injectéi‘,  la  séreuse  tend  à  deveniivfusihjrme.  A  son  passage 
sous  le  ligament  carpien  elle  siihit  un  c(‘rtain  rétrécissemeiit. 
A  Favant-hras,  le  feuillet  pariétal  (h'vientpius  lù<‘lu‘  ;  c'est  pour 
cela  que  la  cavité  séreuse  se  laisse  distendre  {)ar  l  insufllation 
ou  rinji'ction  qui  déploient  les  r(‘plis  séreux. 

J'ai  dit  que  la  séreuse  radiale  communiquait  d’ordinain^ 
<'hez  Tadulte  avec  la  .séreuse  digita_Le  du  poma',  constituant 
ainsi  la  longue  séreuse  que  je  viens  de  décrire.  Mais,  quoi  qu’cui 
disent  Schwartz,  Dumont  et  noinhrc'  d'autres,  elle  peut  resh^r 
indépendante  de  cette  séreuse  digitah'. 

Oi’iginelhMuent,  cette  longue  séreuse  est  toujotirs  divisée 
en  deux  séreuses  nettement  distinctes  :  la  yahie  Si^reusn 
Jloule  sijnovialo  palmaire  radiale.  A  la  vérité,  la  com 


Kio.  141. 
tlcrexti'éiiiUësu 


munication  s’étahlit  de  très  honne  heuri‘  :  chez  le  nouv<'au-né, 
lM'ri(Mii‘e  de  lu  ].^  constate  K  fois  sur  10  (uiviron.  Sur  l'adulte,  d'après. 

mnire*'ra\liaIo'.**”  recherches,  la  séparation  persiste  1  fols  sar  20  :  tantôt, 
(‘'(‘st  un  simple  diaphragme  celluleux  qui  sépare  les  séreus(‘s, 
tantôt  c’est  une  cloison  celluh'use  épaisse  de  plusieurs  milliniètres. 

('oniiaent  s  établit  la  communication  entre  la  (/aine  séreuse dlfjltale  du 
/mure  et  la  séreuse  radiale  du  tendon  fléchisseur.  —  Lorsqu’on  a  disséqué 
avec  les  précautions  {[ue  j'ai  indiquées  un  certain  nombre  de  ci‘s  gaines  (hO  à 
00),  il  devi(‘nt  fa(*ile  de  se  rendre  c<)mpte  |du  mécanisme  anatonèupie  par  lequel 
s’étahlit  la  communication,  parce  qu’on  a  eu  l’occasion  de  rencontn'i*  les  degrés 
interjuédiaires  entre  la  séparation  complète  et  la  communication  à  plcdn  canal, 
qui  (‘st  le  ('as  ordinaire  chez  l’adulte. 

Dans  les  cas  où  les  deux  séreuses  sont  tout  à  fait  isolées,  on  conslalt^  ([ue  leurs 
culs-de-sac  adossés  présentent  un  repli  prépiitial  en  tout  scnnhlahle  à  c(‘lui  d(*s 
gaines  digitales,  comme  le  montre  la  figure  140  elle  schéma  A  de  la  ligure  142. 
Au  fond  de  chaque  cul-de-sac  péritendîneux,  le  huiillet  pariétal  se  continue  avec 
l(‘  feuillet  viscéral  ;  la  séparation  est  coruplète.  Tai  fine  bougie  essaie  en, vain  de 
franchir  le  cul-de-sac  périttmdineux  ;  une  pince  soulevant  le  repli,  pimdant 
qu’une  autre  attire  le  tendon,  on  voit  le  fond  du  cul-de-sac  et  l’on  constate  sa 
ferm e  t u  re  h  er i n  é  t  i  ( ]  u(\ 

Dans  d’autres  cas  les  cui.s-de-sac  adossés  présenttmt  encore  liMir  n'pli  pré¬ 
putial  et  paraissent  encore  fermés.  Cependant  si  l’on  engage  la  fine  bougie  sous. 
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Cr.  cul-de-sac 

_  Cul-de-sac  péritend. 
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l’un  des  replis,  enüo  le  repli  et  le  tendon,  elle  passe  d’une  séreuse  à  l’autre  sans 
rencontrer  la  moindre  résistance  (Yoy.  fig.  142,  schéma  D);  et  cela,  tout  autour 
du  tendon.  La  dissection  conlirnie 
en  montrant  la  communication  qui 
se  fait  par  un  canal  péritcndineuæ. 


Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  nom¬ 
breux.  ^ 

Avec  ces  constatations,  il  devient 
assez  aisé  de  se  rendre  compte  du 
mécanisme  par  lequel  s’effectue  la 
communication.  Au  fur  et  à  mesure 
que  le  tendon  croît  et  que  ses  mou-  g 
vements  augmentent  en  force  et 
en  étendue,  les  culs-de-sac  se  rap¬ 
prochent  et  ne  tardent  pas  à  s’adosser 
(sch.  B  et  G)  ;  bientôt  les  mouve¬ 
ments  répétés  du  tendon  interrom¬ 
pent  la  continuité  du  tissu  sérexix 
en  son  point  le  plus  faible,  c’est-à- 
dire  là  où,  de  pariétal  devenant  vis¬ 
céral,  il  perd  sa  paroi  celluleuse  et 
se  trouve  réduit  à  sa  seule  couche 
endothéliale.  Donc,  à  ce  degré,  les 
séreuses  communiquent  seulement 
par  un  canal  péritendineux.  Leurs 
grands  cul-de-sac,  adossés  ou  à  dis¬ 
tance,  restent  complètement  fermés. 

A  ce  stade,  les  replis  préputiaux  réii- 
'  nis  et  adhérents  forment  un  cylin¬ 
dre,  sorte  de  coulant  séreux,  dont  la 
longueur  varie  de  quelques  milli¬ 
mètres  à  2  ou  3  cm.  ;  ce  coulant  est 
rattaché  au  feuillet  pariétal  par  un 
diaphragme  résultant  de  la  réunion 
des  grands  culs-de-sac  séreux  (sché¬ 
ma  E). 

A  un  degré  plus  avancé  la  fine 
membrane  que  formaient  les  replis 
préputiaux  accolés  et  soudés  cesse 
d’adhérer  au  feuillet  pariétal  de  la 
séreuse,  Je  diaphragme  ayant  dis¬ 
paru  par  la  fusion  des  grands  culs- 
de-sac  séreux.  Plus  tard,  elle  dispa- 


E 


F  1 


Fig.  142.  —  Schémas  figurant  la  séparation  et 
les  degrés  divers  conduisant  à  la  communi¬ 
cation  de  deux  séreuses  vaginales.  .  . 

A,  les  grands  cuîs-dc-sac  et  les  culs-de-sac  péritendineux 
sont  à  distance.  —  B,  les  culs-de-sac  péritendineux  se  soat.. 
rapprochés.  —  C,  ils  sont  adossés.  —  D,  ils  communi¬ 
quent. — '  E,  les  grands  culs-de-sac  rapprochés  forment 
diaphragme.  —  F,  les  gaines  préputiales  ont  disparu,  la 
communication  se  fait  à  plein  canal. 


raît  complètement  sous  l’influence  des  mouvements  répétés,  et  l’on.ne  retrouve 
plus  que  quelques  débris  du  diaphragme,  sous  la  forme  d’une  crête  au  niveau 
dé  son  insertion  (sch.  E  et  F).  Enfin,  cette  petite  crête  elle-même  s’efface 
complètement  :  la  communication  à^'ilcin  canal  est  constituée. 
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Synoviale  palmaire  cubitale.  —  Aauo.xt'e  aux  tondons  los  ])liis 
inloriu's  d(‘s  Ilooliissours  communs,  la  syn.  palm.  cub.  répond  à  la  portion 
onI)italo  do  la  paume  cl  du  ])oignet,  empiétant  plus  ou  moins,  comme  la  précé¬ 
dons',  sur  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  :  elle  communique  très  souvent 
avec  la  séreuse  vaginale  du  petit  doigt  par  un  mode  spécial.  Légèrement 


Lo<ic  prûiend. 


Loge  inlcrteml. 


Loge  rêivoteiuL 

^ài'.  pal. 

»ing.  posl, 


Fui.  I  W.  —  Les  Il’ois  Joges  Je  la  synoviale  e'^bunire  eubitale. 


iiisufllée,  elle  présente,  (‘omme  la  séreuse  radiale,  un  étranglement  [h‘u  manpié 
au  niveau  du  ligament  annulaire. 

Sa  longueur  est  de  13  à  IT  centimètres,  si  Ton  y  comprend  la  séreuse  di¬ 
gitale  du  petit  doigt. 

Répondant  aux  mouvements  d’un  jdus  grand  nombre  de  tendons,  elle  (‘st 
beaucoup  plus  étendue  que  la  séreuse  radîah'  ([ni  s’allonge  sur  un  tendon  uni- 
(jiie.  De  plus,  comme  les  tendons  auxquels  elle  répond  sont  iv])artis  en  deux 
j)lans,  la  séreuse,  qui  revêt  partiellement  la  face  antérieure  «*t  la  face  postéri(‘ur<* 
d('  (‘e  paquet  tendineux,  envoie  encore  un  prolongement  entre  les  doux  plans 
b'udineux.  De  sorte  qm',  simple  sur  son  bord  cubital,  elle  présente  sur  son  bord 
radial  trois  prolongements  qui  ont  reçu  les  noms  de  loge  prctendineus(\  1. 
intertendinciisc,  et  1.  réirotendincuse . 

La  communication  avec  la  gaine  séreuse  du  petit  doigt  se  fait  par  un  moib* 
spé(‘ial,  fort  analogue  à  celui  que  nous  avons  étudié  pour  la  synoviale  radiab*. 
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mais  un  peu  compliqué  par  la  présence  de  deux  tendons  lïécliisseurs  au  lieu 
d’un. 

Après  légère  insufflation,  la  séreuse  cubitale  prend  la  forme  d’un  bissac  dont 
l’étranglement,  peu  prononcé,  répond  au  ligament  annulaire.  Mais,  ce  bissac 
membraneux  est  creusé  par  sa  face  radiale  de  deux  gouttières  répondant,  l’une, 
aux  tendons  du  fléchisseur  superficiel,  l’autre,  aux  tendons  du  fléchisseur 
profond  (Voy.  fig.  143).  —  Son  sac  supérieur,  antibracbial,  se  termine  par  un 
cul-de-sac  arrondi  auquel  sont  annexés  deux  cornets  s’allongeant,  le  superfi¬ 
ciel,  sur  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  du  petit  doigt,  le  profond,  sur  le 
tendon  du  fléchisseur  profond  de  ce  même  doigt.  Le  sac  inférieur,  palmaire,  se 
renfle  dans  la  partie  cubitale  de  la  paume  où  il  s’allonge  en  pointe,  allant  très 
souvent  se  continuel*  Avec  la  gaine  séreuse  du  petit  doigt.  La  paroi  antérieure 
de  cette  grande  synoviale  est  en  rapport  avec  l’aponévrose  antibracbiale  entre 
les  tendons  du  petit  palmaire  et  du  cubital,  et  avec  le  ligament  annulaire  et 
l’aponévrose  palmaire,  dont  elle  est  séparée  par  la  partie  interne  de  l’arcade 
palmaire  et  les  rameaux  nerveux  du  médian.  En  arrière,  elle  revêt  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus,  la  portion  cubitale  du  carpe,  et  les  deux  derniers  inter¬ 
osseux  palmaires,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  celluleux  lâche  et  une 
gi’aisse  diffluente.  —  En  dedans,  du  côté  cubital,  elle  entre  en  contact,  de  haut 
en  bas,  avec  le  tendon  du  cubital  antérieur,  l’artère  et  le  nerf  cubital,  le 
pisiforme,  la  conca\dté  de  l’os  crochu  et  l’opposant  du  petit  doigt.  La  paroi 
externe,  radiale,  répond  aux  tendons  fléchisseurs  et  au  nerf  médian;  comme 
elle  s’enfonce  entre  le  plan  des  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  celui  des 
tendons  du  fléchisseur  profond,  puis  entre  ce  dernier  et  la  gouttière  carpo- 
métacarpienne,  elle  forme  ainsi  trois  loges  étagées  d’avant  en  arrière. 

Ces  trois  loges,  bien  décrites  pour  la  première  fois,  je  crois,  par  Leguey,  sont 
de  longueur  et  de  profondeur  inégales;  pour  les  voir,  il  faut  inciser  la  paroi 
antérieure  de  la  séreuse  du  cul-de-sac  antihrachial  jusqu’au  cul-de-sac  du 
petit  doigt,  par  une  incision  longitudinale  rasant  l’apophyse  de  l’unciforme;  il 
est  aussi- très  utile  de  désarticuler  le  pisiforme  et  de  réséquer  l’apophyse  sail¬ 
lante  (je  l’os  crochu.  Ces  loges  sont,  toutes  les  trois,  plus  profondes  à  leur  partie 
moyenne  qu’à  leurs  extrémi  tés,  leur  fond  forman  tun  croissant  à  conca%n  técubi  taie . 

La  loge  antérieure,  'prétendineuse,  est  moins  longue  et  moins  profonde  que 
la  loge  rétro  tendineuse.  Son  extrémité  supérieure  dépasse  à  peine  ie  ligament 
carpien,  son  extrémité  inférieure  s’effile  sur  le  tendon  fléchisseur  du  cinquième 
doigt;  son  fond,  qui  couvre  tout  ou  partie  du  tendon  du  médius,  confine  au 
nerf  médian.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  le  feuillet  séreux  adossé  à 
l’aponévrose  palmaire,  dont  il  est  toutefois  séparé  par  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle;  sa  paroi  postérieure  est  formée  par  la  réflexion  de  ce  feuillet  qui  vient 
tapisser  les  tendons  superficiels  des  quatrième  et  cinquième  doigts.  . 

La  loge  moyQm\Q,  intcrtendineuse,  est  moins  profonde;  facile  à  voir  lors¬ 
qu’on  soulève  le  tendon  supérieur  de  rauriculaire,  elle  commence  au  niveau  du 
ligament  carpien,  et  finit  en  pointe  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond  de 
l’auriculaire,  un  peu  au-dessous  de  la  précédente.  Sa  paroi  antérieure  est  formée 
par  le  feuillet  séreux  revêtant  la  face  postérieure  des  tendons  fléchisseurs  super-' 
ficiels  des  quatrième  et  cinquième  doigts;  sa  paroi  postérieure  est  formée  par 
le  même  feuillet,  réfléchi  sur  la  face  antérieure  des  tendons  fléchisseurs  pro- 
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fiHu.ls;  son  fond  répond  an  tissu  coîluloux  {|ul  unit  les  tendons  superficiels  (d 
l(‘s  tendons  profonds. 

La  loge  postériiHire,  rélrotinidinoiiae,  est,  de  beaucoup,  la  plus  ébunliu*  (Ui 
hauteur  et  en  largeur  :  en  elïVt,  elle  s’avance  sous  les  tendons  lléchisseurs  pro¬ 
fonds  et  va  s’adosser,  non  comme  on  le  dit  à  la  séreuse  radiahs  mais  à  la 
lîséreiiSG  médiane  postérieure.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  le  feuillet 

séreux  appliqué  sur  la  face  postérieure 
des  (endons  fléchisseurs  profonds,  sa  paroi 
postérieure  par  ce  mémo  f('uillet  réfléclii 
sur  le  canal  carpien  et  les  deux  derniers 
interosseux.  Sun  extrémllé  su[)érieure 
s’élève  au-dessus  du  ligament  annulairf' 
carpien,  empiétant  plus  ou  moins  surlh^xlré- 
milé  inférieure  du  cubitus;  son  extrémité 
inférieure  s’effile  sur  le  tmidon  du  lléchis- 
seur  profond  du  cimpiième  doigt,  et  des¬ 
cend  jusqu’à  2  centimètres  au-dessus  d(‘ 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  de 
ce  doigt. 

L’extrémité  supérieure  de  la  synoviale 


'la.  Ui.  —  Partie  distale  de  la  syno¬ 
viale  palmaire  cubitale;  le  cornet  et 
l'entommir  du  cul-de-sac  inférieur. 


Fia.  lio.  —  Schéma  de  la  figure  précédente. 

Une  lioiigie  inlroduTtc  dans  le  cornet  bercax  du  tendon 
llécli.  bi.ip,  s’arrête  au  fond  «le  ce  cornet  ;  une  bougie  introduite 
dans  le  cornet,  devenu  entonnoir,  du  tendon  llécli.  prof,  ressort 
ilanii  la  séretise  digitale. 


eidjitalc,  (mvisagée  dans  son  ensemble,  est  fermée  par  la  réflexion  du  feuillet 
séreux  sur  le  paquet  dt's  hmdons  fléchisseurs  :  j’ai  déjà  indiqué  le  niveau  de  sa 
lurminaisoii.  Ce  eul-de  sac  anlibracliial  présente  deux  replis  semi-lunaires,  ou 
mieux  deu.x  cornets,  en  tout  semblables  à  celui  que  nous  avons  étudié  à  l’ex¬ 
trémité  unlibraebiale  de  la  svnoviale  radiale  autour  du  lendoii  fléciiisseur  dit 
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poüce  :  l’un  entoure  les  tendons  superüoiels  des  quatrième  et  cinquième  doigts, 
l’autre  entoure  les  tendons  profonds.  Je  n’insiste  pas,  pour  l’instant,  sur  ces 
replis  semi-lunaires,  me  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet  un  peu  plus  loin,  et 
de  donner  alors  leur . véri table  signification. 

L’extrémité  inférieure  est  fort  intéi’essantê  à  étudier,  puisque  c’est  à  son  niveau 
que  s’établit  la  communication  si  fréquente  entre  la  synoviale  cubitale  et  la 
séreuse  digitale  du  petit  doigt.  Là  encore,  on  rencontre  normalement  deux 
replis  semi-lunaires  ou  cornets  séreux.  L’un  superficiel,  apparaît  d’abord  :  il 
se  détache  de  la  loge  pré  tendineuse,  sur  le  tendon  superficiel  de  l’annulaire, 
contourne  ce  tendon  et  va  finir  dans  la  loge  in  ter  tendineuse  ;  ce  cornet,  très 
évasé,  a  une  hauteur  de  15  à  20  mm.  environ;  il  finit  en  se  soudant  par  son 
sommet  au  tendon  iléebisseur  superficiel  de  l’auriculaire.  Introduisez  une  bou¬ 
gie  de  gomme  dans  ce  cornet,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  vous  serez  toujours 
arrêté  au  fond  du  cornet,  c’est  le  cornet  superficiel,  borgne.  Le  repli  semi-lu¬ 
naire,  ou  cornet  profond,  est,  en  général,  à  un  niveau  plus  bas  que  le  superfi¬ 
ciel;  parfois  cependant  les  deux  cornets  naissent  d’une  commune  oi'igine. 
Comme  le  précédent,  il  naît  de  la  loge  prétendineuse,  mais  sur  le  tendon  de 
l’annulaire;  contournant  par  son  orifice  évasé  le  tendon  profond  du  fléchisseur 
de  l’annulaire,  il  va  sc  terminer  sur  la  paroi  postérieure.  Un  peu  moins  haut 
que  le  précédent,  il  se  poursuit,  par  son  sommet,  autour  du  tendon  fléchisseur, 
profond  de  l’annulaire,  et  se  continue,  assez  souvent,  à  plein  canal,  avec  la 
séreuse  vaginale  digitale.  Introduisez  une  fine  bougie  en  gomme  dans  ce 
cornet,  soit  en  avant  soit  en  arrière,  soit  sur  les  eûtes  du  tendon  profond  et  vous 
pénétrerez  alors  dans  la  séreuse  vaginale  du  petit  doigt  :  ce  n’est  pas  un  cornet, 
c'est  un  entonnoir. 

Telles  sont  les  .dispositions  générales  de  la  synoviale  palmaire  cubitale.  La 
description  que  j’en  viens  de  donner  résume  les  caractères  principaux  et  ordi¬ 
naires  de  cette  gaine.  Maintenant,  il  est  nombre  dé  dispositions  particulières 
sur  lesquelles  je  ne  puis  insister  ici  ;  je  me  propose  de  les  exposer,  avec  les  dé¬ 
tails  nécessaires,  dans  un  travail  qui  doit  paraître  prochainement. 


MY'lant  aperçu,  en  revoyant  ces  séreuses  pour  la  rédaction  de  ce  traité,  ((ue  les  notions 
actuelleinent  classiques  sur  ce  sujet  sont  incomplètes  et  inexactes,  j’ai  pris  la  résolution  de 
les  étudier  à  nouveau  pour  fl.xer,  dans  la  mesure  possible,  nos  connaissances.  Pour  donner 
<iuel(fues  exemples  dos  inexactitudes  contenues  dans  les  classiques  tant  français  qu’étran¬ 
gers,  je  rocliflerui  ici  les  points  suivants  :  A)  La’ synoviale  palmaire  radiale  communi- 
({uerait  toujours  avec  la  séreuse  digitale  du  pouce  (Schwartz,  Dumont,  etc.).  Or,  ces  syno¬ 
viales  primitivement  isolées  chez  le  fœtus,  restent  isolées  chez  l’adulte,  une  fois  sur  20  en¬ 
viron.  —  B)  La  synoviale  cubitale  communiquerait  d’ordinaire  avec  la  séreuse  digitale  du 
petit  doigt;  lu  non-communication  serait  un  fait  exccptionnêl  se  rencontrant  environ  une 
fois  sur  20  (Schwartz,  Dumont,  Hosthorn,  etc.}.  Or,  d’après  mes  recherches,  la  non-com¬ 
munication  est  très  fréquente;  on  l’observe  au  moins  dans  un  tiers  des  cas,  peut-être  dans 
la  moitié.  .Actuellement,  je  l’ai  vue  23  fois  sur  52  cas.  —  G)  Les  synoviales  palmaire  et 
cubitale  ne  communi([ucraient  jamais  l’une  avec  l’autre,  et  les  auteurs  citent  à  Penvi  le 
cas  de  Gosselin  qui  aurait  observé  cette  communication  une  seule  fois.  Or,  il  résulte  de 
mes  recherches  que  cette  communication  des  deux  grandes  synoviales  palmaires' est  très 
fréquente  chez  l’adulte;  on  l’observe  ilans  la  moitié  des  cas  environ.  Elle  se  fait  par  l’in- 
torrnédiaire  d’une  séreuse  médiane  que  je  décrirai  plus  loin. 

Bourses  séreuses  accessoires.  —  Les  auteurs  signalent  à  coté  des 
deux  grandes  synoviales  carpiennes  l’existence  inconstante  de  synoviales,  dites 
accessoires,  que  l’on  rencontre  parfois  le  long  des  tendons  fléchisseurs  de 
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rindox.  Interni(Yliairt‘s  aux  grandes  synoviales  radiale  et  cubitale,  elles  peuvent 
apparaître  et  s’isoler  en  séreuses  distinctes  le  long  des  tendons  nécliisseurs  de 
doigt,  surtout  le  long  du  tendon  profond. 

D’après  mes  recherches,  ces  synoviales  sont  au  noiii])re  de  diuix  :  il  ne  faut 
pas  h‘s  appeler  accessoires,  puisque  Pune  d’entre  elles  est  à  peu  près  constante: 
je  I(‘s  désignerai  sous  les  noms  de  séreuse  prdmaire  }noyonne  poM^rienre  et  di^ 
sénuisc p<(lniaii‘c  moyenne  antéeieuee. 

Séreuse  palmaire  moyenne  postérieure.  —  CetU'  séreuse  mérite 


Fiu.  ii7.  —  Synoviales  iialinairos, 
type  normal  de  l'adulte. 

d’étre  décrite  comme  séreuse  normale  de  la  région  palmain».  Kn  etT<‘t,  on  la 
r(‘ncontre  8  fois  sur  10  environ  (fig.  143  et  147).  Intermédiaire  au  canal  (*ar- 
pii'u  et  au  tendon  du  lléchisseur  profond  d(‘  l'index,  elle  commence  au  poignet 
sur  \e  bord  saillant  du  radius,  s’étale  au  niveau  de  la  saillie  du  semi-lulaire 
(d  descend  plus  ou  moins  bas  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Sa  longueur 
varie  de  3  à  8  cm.  Pour  la  voir,  il  faut  couper  transversalement  la  masse  des 
muscb's  (d  tendons  fléchisseurs  vers  le  tiers  inférieur  de  Pavant-bras  et  ra- 
batli’(‘  vers  les  doigts  le  bout  distal. 

C’c‘st  par  l’intermédiaire  de  cette  séreuse  {)almaire  moyenne  que  commu¬ 
niquent  d’ordinaire  les  grandes  synoviales  radiale  et  cubitale. 

Séreuse  palmaire  moyenne  antérieure.  —  Inconstante,  elle  ne 
se  rencontre  guère  que  dans  la  moitié  des  cas;  beaucoup  plus  petite  que 
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la  précédente,  elle  se  trouve  placée  entre  le  tendon  superficiel  et  le  tendon 
profond  de  Tindex. 

Ces  deux  séreuses  apparaissent 
plus  tardivement  que  les  autres;  il 
est  assez  rare  qu’elles  arrivent  à  un 
degré  aussi  complet  d’organisation  ; 

—  en  général,  leur  pai’oi  n’a  pas 
le  poli  humide  caractéristique  des 
séreuses  à  l’état  de  parfait  dévelojv- 
pement. 

La  disposition  assez  complexe  de 
ces  gaines  rend  leur  description 
ardue;  d’autant  que  les  grandes  gai¬ 
nes  synoviales  de  la  paume,  avec  des 
caractères  généraux  identiques,  pré¬ 
sentent  des  particularités  variables 
s\iivan.t  les  sujets.  La  complexité  et  la 
variabilité  de  leurs  replis  résultent  de 
ce  fait  que  les  deux  grandes  gaines 
sont  formées  parla  fusion  des  gaines 
appartenant  à  chacun  dés  tendons  et 
primitivement  isolées.  Les  replis,  de 
nombre  et  d’étendue  variables,  que 
que  l’on  rencontre  dans  leur  intérieur 
ne  sont  autre  chose  que  les  vestiges 
des  cloisons  qui  primitivement  sépa¬ 
raient  les  séreuses  annexées  à  chaque  tendon. 


Fig.  148.  —  Synoviales  palmaires,  R'pe 
très  fréquent. 


Chemin  (Bibl.  anat.,  1896)  qui  a  étinlié  le  développement  des  synoviales  palmaires  a  vu 
que  chez  le  fœtus  de  2  mois,  la  synoviale  du  iléchisseur  propre  du  pouce  existe  déjà  et 
que  chaque  tendon  des  fléchisseurs  communs  possède  une  séreuse  particulière.  Qcs  syno¬ 
viales  ne  tardent  pas  à  communiquer  entre  elles.  Cette  communication  commence  au  poi¬ 
gnet  pour  s’étendre  de  là  vers  la  paume  de  la  main.  Elle  débute  par  les  deux  gaines  de 
l’index,  puis  à  2  mois  1/2  par  celles  du  5°  doigt,  les  autres  suivent  peu  à  peu  do  façon  à 
ne  former  plus  chez  l’adulte  qu’une  gaine  unique  au  lieu  de  8.  —  Quant  aux  screiisés  digi¬ 
tales,  elles  sont  déjà  complètement  développées  à  2  mois. 
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CHAPITRE  TROISIEME 

MUSCLES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 

Bipartis  autour  des  quatre  segments  du  membre  abdominal,  ees  muscles 
sont  divisés  en  muscles  du  bassin  (ceinture  pelvienne),  muscles  de  la  cuisse, 
muscles  de  la  jambe,  muscles  du  pied. 


MUSCLES  DU  BASSIN 


4‘ 


Les  muscles  du  bassin,  homologues  des  muscles  de  l’épaule  (ceinture  lliota- 
Mjuo)  prennent  leur  origine  sur  les  cléments  osseux  de  la  ceinLure  pelvienni' 


Crural 


[Iliaque . 


- A.  feux. 

J^eci. _ 


(os  iliaque,  sacrum).  La  plupart  naissent  de  la  face  externe  du  bassin  :  tenseur 
du  fascia  lata,  grand  fessier,  moyen  fessier,  petit  fessier,  jumeaux,  obturateur 
exterms  carré  crural.  Trois  seulement,  l’iliaque,  le  pyramidal  et  l'obturateur 
interne  naissent  de  la  face  interne  du  pelvis.  —  La  plupart  des  muscles  du 
bassin  vont  s’insérer  au  grand  trochanter  ou  à  son  voisinage  immédiat  ;  un 
seul  se  rend  au  petit  trochanter;  tous  sont  des  pelvi-trochantériens.  —  A  Fin- 
térieur  de  la  «‘cinture  pelvienne,  ils  forment  une  seule  couche;  extérieurement 
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ils  sont  superposés  en  trois  couches,  répondant  à  la  superposition  des  trois 
muscles  fessiers. 

t 

GRAND  FESSIER.  —  M.  glutœus  maximus. 

Le  grand  fessier,  le  plus  volumineux  des  muscles  du  corps,  est  rliomhoïdal, 
large,  aplati  ;  fort  épais,  3  à  4  cm.  en  moyenne,  il  est  formé  de  gros  faisceaux 
obliques,  comme  le  deltoïde  qu’il  représente  partiellement  au  membre  infé¬ 
rieur.  C’est  le  plus 
superficiel  des  trois 
muscles  fessiers.  Son 
développement,  en 
rapport  avec  l’attitude 
bipède,  est  remar¬ 
quable  dans  l’espèce 
humaine. 

11  liait  :  —  1*^  du 
cinquième  postérieur 
de  la  crête  iliaque  et 
d’une  petite  surface 
t  ria  ngulai  re  si  tuée  sur  a 

y» _ _ _ 


.Fascia  lata. 


,  Gr.  fessier 


a.  7'cnd.  apnn. 


..Tend.  fémo. 


.Tend.  fémo. 


-  Tend.  apon. 


Fig.  150.  —  Grand  fessier. 


la  face  externe  de  Vos 
iliaque,  en  arrière  de 
la  ligne  demi-circu-  — 
laire  postérieure  (Yoy. 

Ostéologie,  fig.  195  et 
360);  • — •  2^  de  la  face  exter 
l'aponévrose  lombo-dorsale  e 
l’intermédiaire  de  celle-ci,  de  b 
du  sacrum  ;  —  3*’  des  tubercules 
sacres  postérieurs  et  eæïc mes  (apophyses  trans¬ 
verses  sacrées),  des  bords  latéraux  des  der¬ 
nières  vertèbres  sacrées  et  des  vertèbres  coc- 
cygiennes;  —  4»^  de  la  face  postérieure  du 
ligament  sacro-iliaque,  du  grand  ligament 
sacro-sciatique  et  du  ligament  sacro-coccygicn.  A  ces  origines  constantes,  il 
faut  ajouter  des  faisceaux  naissant  en  plus  ou  moins  grand  nombre  de  l’apo¬ 
névrose  du  moyen  fessier. 

Ces  origines  se  font  en  général  par  des  fibres  charnues  mélangées  de  courtes 
fibres  aponévro tiques.  —  Sur  la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique,  ce  sont  de  véritables  lamelles  ou  feuillets  tendineux,  qui  pénètrent  dans 
les  interstices  des  fibres  verticales  du  ligament.  Assez  souvent,  les  fibres  nées  de 
l’aponévrose  du  moyen  fessier  proviennent  d’une  longue  arcade  aponévrotique, 
que  l’on  peut  bien  voir  en  rejetant  en  arrière  la  moitié  postérieure  du  grand 
fessier* coupé  verticalement  (fig.  152).  De  même,  entre  le  sacrum  et  le  coccyx, 
les  fibres  se  détachent  d’une  arcade  membraneuse  sous  laquelle  passent  les 
derniers  nerfs  sacrés  postérieurs. 

De  ces  origines,  les  fibres  charnues  s’ordonnent  en  faisceaux,  séparés  par 
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-f  .r  h 


d<s  (‘loisons  aponévrotiqucs,  qui  se  dirigent  à  pou  près  parallèlement  en  bas 
et  (‘Il  dehors,  pour  se  terminer:  ~  !<>  dans  Yijponéyrme  fasda  lata]  —  2'>  sur 
la  hranrhe  externe  Oe  la  trifurcation  de  la  ligne,  âpre  du  fémur. 

Ta‘S  faisceaux  sup(U‘ricieis,  ceux  qui  sont  nés  de  la  crête  iliaque  et  de  la 
(Mvle  sacrée,  se  terminent  dans  l’aponévrose  fascia  lata,  suivant  une  lignt^ 
qm,  encadrant  les  bords  postérieur  et  supérieur  du  grand  trochanter,  se 
prolonge  sur  tout  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Le  long  de  cette  ligne  d’in¬ 
sertion,  le  fascia  lata  atteint  une  épaisseur  de  3  àXmm.,  et  l’on  peut  voir 
sur  sa  coupe  les  fibres  d’insertion  du  grand  fessier,  transversalement  coup(‘(‘s. 
sépaier  deux  ('ouclies  du  lascia  lata  a  iîhres  verticales.  —  Les  faisceaux  pi“o- 


/ 


Faseù( 

lata. 


Pct.fesa. 


firatil . 
fen6k‘,' 


s.  ^'\  /iK' 


Tf’iiil. 

fViao." 


avant.  — Nos  figures 


1-.  1 . (ji\  fessJen.  apon. 


Fig.  151.  —  Grand  fessier;  ioserUuns. 


^  montrent  les  inser- 

Port.apnn. . ,  tions  à  l’aponévrose 

..i . .  .  oi\  fctis.ten.  opon.  ^ 

I  et  le  tendon  sous- 

^  jacenl;  la  figure  132 

'  indique  la  pivpara- 

l  iG.  151.  Grand  fessier;  ioserUuns.  tlon  nécessaire  pour 

étudier  le  h'ndon  par 

sa  lace  postérieure.  J’ai  multiplié  ces  figures  en  raison  de  fimpor tance  de 
cette  insertion  aponévroli([ue  négligée  par  quelques  auteurs. 

Dans  quelques  cas,  on  remarijue  une  demi-torsion  du  muscle,  dont  h‘s 
faisceaux  supérieurs  descendent  vers  la  partie  inférieure  du  tendon,  tandis  qm* 
les  laisceaux  supérieurs  gagnent  la  partie  supérieure  de  ce  tendon,  entrec'roi- 
sement  qui  rappelle  celui  que  présente  le  grand  pectoral. 

Rapports.  —  Par  sa  lace  superficiidle  convexe,  le  grand  fessier  est  (*n  ]*ap- 
port  av(.}c  le  pannicule  graisseux  si  épais  et  si  serré  de  la  région  fessière,  —  Par 
sa  lace  profonde,  il  recouvre  le  muscle  moyen  fessier,  le  pyramidal,  it‘s 
jumeaux  encadrant  le  tendon  de  l’obturateur  interne,  le  carré  crural,  la 


grande  échancrure  sciatique  et  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  en  émergent  (vais¬ 
seaux  et  nerfs  fessiers,  ischiatiques  et  honteux  internes,  grand  et  petit  nerfs 
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sciatiques),  les  insertions  supérieures  du  biceps  et  du  demi-membraneux  et 
la  partie  supérieure  dm  grand  adducteur.  Le  large  tendon  aponévrotique,  par 
lequel  le  grand  fessier  se  tisse  aux  fibres  verticales  du  fascia  lata,  glisse  sur 
la  face  externe  du  grand  trochanter,  que  recouvrent  en  partie  les  insertions 
du  moyen  fessier,  par  l’intermédiaire  d’une  bourse  séreuse,  étendue,  cloisonnée, 
mal  délimitée.  —  Des  quatre  bords  du  muscle,  deux  sont  verticaux  ou  à  peu 
près  et  répondent,  l’interne  à  l’origine,  l’externe  à  l’insertion.  Les  deux  autres 
sont  obliques.  Le  bord  supérieur,  aminci,  adhère  intimement  à  l’aponévrose  du 
moyen  fessier.  Le  bord  inférieur,  libre,  épais,  arrondi,  convexe  en  bas,  répond 
dans  son  tiers  interne  à 
la  graisse  contenue  dans 
la  fosse  iscliio-rectale  ; 
dans  son  tiers  moyen,  il 
recouvre  l’ischion  dans 
l’extension  de  la  cuisse, 
mais  se  relève  et  le  dé¬ 
couvre  dans  la  flexion 
du  membre,  de  sorte  que 
les  faisceaux  musculaires 
ne  sont  point  comprimés 
quand  on  est  assis.  Une 
bourse  séreuse,  mal  déli- 
mitée  et. inconstante,  se 
trouve  entre  le  muscle 
et  l’ischion.  Ce  bord, 
oblique,  est  croisé  dans 
son  tiers  moyen  par  le 
pli  fessier  qui  est  trans¬ 
versal.  Avec  mon  colla¬ 
borateur  et  ami,  Paul 
Richer,  nous  avons  mon¬ 
tré  l’erreur  de  ceux  qui 
attribuent  le  pli  fessier  à 
la  saillie  du  bord  infé¬ 
rieur  du  muscle-  grand  , 

„  .  -Tl  1  7  riG.  1g2.  —  Muscies  de  la  fesse;  couche  profonde, 

lessier.  11  y  a  longtemps 

d’ailleurs  que  Luschka  a  décrit  les  gros  trousseaux  fîbro-élastiques,  qui  vont 
de  l’ischion  à  la  face  profonde  du  derme  {Ugamenta  ischw-ciitanea),  déter¬ 
minant  la  dépression  transversale  connue  sous  le  nom  de  pli  fessier. 

Action,  — On  admet  généralement  que  le  grand  fessier  :  —  1'^  étend  la  cuisse 
sur  le  bassin  ;  —  2'^  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ;  — 
3"^  la  place  en  légère  abduction. 

Le  grand  fessier  est  avant  tout  un  extenseur.  Lorsqu’on  faradise  le  muscle, 
le  membre  inférieur  se  porte  fortement  en  arrière  :  «  c’est  le  plus  énergique" 
des  extenseurs  de  la  cuisse  ;  c’est  lui  qui  la  porte  le  plus  en  arrière  et  il  en 
produit  l’extension  avec  beaucoup  plus  de  puissance  que  tous  les  autres  exten¬ 
seurs  réunis  »  (Duchenne).  —  Le  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors 
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ost  exécuté  sans  force  et,  pondant  la  faradisation  du  muscle,  on  peut  Fempêcher 
sans  difficulté.  Quant  au  rôle  d’abducteur  que  nombre  d’auteurs  attribuent  au 
^rand  fessier  et  plus  particulièrement  à  scs  faisceaux  inférieurs  (Winslow, 
Sabatier),  Duclumne  le  nie  absolument.  Il  se  refuse  aussi  à  admettre  le  rôle 
d’adducteur  que  Gruveilliier  accorde  à  ces  memes  faisceauxi  inférieurs.  — 
I.oi’sque  le  sujet  se  trouve  dans  la  station  assise,  les  jambes  Réchies  et  les  pii'ds 
reposant  sur  b'  sol,  la  contraction  du  grand  fessier  produit  cependant  l'abduc¬ 
tion  de  la  cuisse.  Mais,  ce  mouvement  d’abduction  s’effectue  sans  aucune 
énergie.  Il  (‘st  du  à  ce  que  le  mouvement  de  rotation  en  dehors,  que  tend  à 
produin'  le  grand  fessier,  peut  se  décomposer  en  deux  mouvements  secoadaires: 
l’un  vertical,  absorbé  par  la  résistance  du  sol;  l’autre  horizontal,  qui  représente 
le  mouvement  d’abduction;  lorsque  la  jambe  est  dans  l’extension,  ce  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dehors  s’accomplit  librement. 

Lorsque  le  grand  fessier  prend  son  point  fixe  sur  la  cuisse,  il  devient  un 
puissant  extenseur  du  bassin  et  du  tronc  tout  entier. 

Ai‘cessoirement,  le  grand  fessier  tend  l’aponévrose  fémorale.  —  D’après 
Gruveilliier,  par  son  attache  au  coccyx,  il  empêche  le  renversement  de  cet  os 
«m  arrière.  Quoique  cette  action  du  grand  fessier  sur  le  coccyx  soit  incontes¬ 
table,  le  mus(*le  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  défé<*ation,  contrairement  aux 
assertions  de  quelques  auteurs.  11  est  facile  de  voir,  on  effet,  que,  pendant  la 
déré<*ation,  le  grand  fessier  est  reh'iché.  D’ailleurs,  comme  il  rapproche  les  doux 
fesses,  sa  contraction,  loin  de  favoriser  Fade,  le  générait  plutôt. 

Gn  dis  points  les  plus  discutés  de  la  physiologie  du  grand  fessier  est  son  i-ôle 
dans  la  station  et  dans  la  marche.  Depuis  Fabrice  d’Aquapendento,  qui  a  le 
premier  formulé  nettement  la  théorie  musculaire  de  la  station  debout,  nombre 
d’auteurs  ont  pensé  que  la  contraction  du  grand  fessier  était  nécessaire  pour 
permettre  le  maintien  de  l’équilibre  du  corps.  —  Il  (‘st  facile  de  s’assurer  sur 
soi-rnéme  que  le  grand  fessier  est  complètement  relâché  dans  la  station  debout. 
D’ailleurs,  le  centre  de  gravité  passant  en  arrière  du  centre  dis  deux  cavités 
cotyloïdes,  c'est  en  avant  de  l’articulation  qu’il  faut  chercher  la  force  qui  fait 
équilibri' au  poids  du  corps;  cette  force  est  représentée  par  le  puissant  liga¬ 
ment  de  Dertin  et  peut-être  par  le  psoas-iliaque  distendu  (Giraud-Teulon).  De 
même,  le  grand  fessier  n’intervient  ni  pour  maintenir  l’équilibre  dans  la  sta¬ 
tion  hanchée  (Voy-  tenseur  du  fascia  lata  et  bandelette  de  Maissiat),  ni  dans  la 
station  sur  une  seule  jambe,  comme  le  croyait  Sabatier. 

Dans  la  marche  sur  un  terrain  plat,  le  grand  fessier  est  absolument  Inactif; 
en  revanche,  il  se  contracte  énergiquement  dans  la  marche  sur  un  plan  ascen¬ 
dant,  l’ascension  d’un  escalier,  le  saut.  Faction  de  se  lever  d’un  siège. 


Innervation.  —  Le  muscle  ^uand  fessier  reçoit  ses  nerfs  en  ^^rande  partie  du  jKdit  scia- 
ti(pie.  — -  A  !a  sortie  de  la  firaiide  échancrure  sciatique,  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  le 
nerf  fessier  inférieur  abandonne  iin  rameau  assez  volumineux,  ipii  se  porte  eu  arrière,  en 
bas  et  en  dedans,  pour  remonter  ensuite  sur  la  face  ])rofonde  du  ^-rand  fessier  en  formant 
une  courbe  à  concavité  supéro-externe.  —  Ün  peut  tnmver  le  nerf  du  ;>Tand  fessier  venant 
non  du  petil  sciatique,  mais  d’un  véritable  plexus  formé  par  le  petit  seialiipie  et  surtout 
le  ^•ranil  sciatique.  —  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  nerf  se  divise  en  trois  branches  :  l’une 
antérieure,  se  porte  liorizontalement  en  avant  et  se  divise  bientôt  en  une  p,’erbe  de  petits 
flbds;  faut  II*,  moyenne,  descend  obliquement  on  avant;  la  troisième,  postérieure,  se  porte 
verticalement  en  bas  jusqu'au  bord  inférieur  du  muscle  pour  remonter  ensuite  dans  son 
épaisseur. —  Sappey  signale  un  petit  filet  nerveux  venant  de  la  sixième  paire  sacrée  et  allant 
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se  perdre  dans  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  fessier.  —  Trolard  décrit  sous  le  nom 
de  nerf  fessier  postérieur  un  petit  filet  nerveux  formé  par  la  réunion  des  première  et 
deuxième  branches  postérieures  du  plexus  sacré,  qui  se  perd  dans*  le  muscle  au  niveau  de 
ses  insertions  postérieures  et  internes.  _  -  - 

Variations  et  anomalies.  —  La  fixité  de  ce  muscle,  qui  atteint  chez  l’homme  son 
maximum  de  développement,  est  remarquable;  ses  anomalies  sont  relativement  peu  fré¬ 
quentes.  —  Cfiudzinski  fait  remarquer  que  dans  les  races  de  couleur  le  gTand  fessier,  plus 
étroit  et  moins  épais  que  dans  la  race  blanche,  tend  à  se  rapprocher  de  celui  des  anthro¬ 
poïdes.  —  On  a  observé  :  tantôt  la  disparition  de  quehiues-uns  de  ses  faisceaux,  les  infé¬ 
rieurs  le  plus  souvent;  tantôt  la  réapparition,  anormale  chez  l’Iiomme,  de  faisceaux  con¬ 
stants  chez  certains  animaux.  Macalister  a  môme  observé  un  grand  fessier  entièrement 
réduit,  naissant  seulement  des  'deux  dernières  vertèbres  sacrées  :  il  s’agit  là  sans  doute 
d’une  atrophie  morbide,  car  pareille  réduction  ne  s’observe  jamais,  môme  chez  les  anthro¬ 
poïdes.  Luschka  et  Macalister  ont  signalé  un  faisceau  musculaire  qui  suivait  le  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  fessier,  dont  le  séparait  un  interstice  linéaire  et  le  quittait  pour  aller  s’insé¬ 
rer  à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  Ce  faisceau,  chef  inférieur,  caudal,  du  grand  fes¬ 
sier,  correspond  à  celui  que  Sabatier  et  Meckel  ont  retrouvé  chez  les  mammifères  et  décrit 
sous  le  nom  de  muscle  coccy-fémoral.  A  cette  formation,  semble  .encore  se  rattacher  le 
muscle  observé  paivCliudzinski  qui,  naissant  sur  le  ligament  sacro-sciatique,  se  perdait 
en  bas  sur  l’aponévrose  fémorale.  Parfois,  de  l’ischion  se  détachent  quelques  fibres  muscu¬ 
laires.  qui  vont  se  jeter  dans  la  masse  du  grand  fessier,  constituant  le  chef  ischiatique  de  ce 
muscle,  normal  chez  certains  mammifères  (Meckel),  chez  le  gorille  (Duvernoy)  —  Tiedmann 
et  Luschka  ont  observé  le  dédoublement  du  grand  fessier  en  deux  couches.  —  Chudzinski  a 
noté  la  fusion  plus  ou  moins  complète  du  grand  fessier  avec  le  tenseur  du  fascia  lata,  fait 
intéressant  en  ce  qu’il  offre  un  beau  cas  de  deltoïde-fessier,  —  Ileinecke  indique  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  séreuse  entre  l’aponévrose  d’insertion  et  l’opine  iliaque  postéro-supé- 
rieuro;  récemment  Morestin  a  décrit  de  petites  séreuses  répondant  au  frottement  du  muscle 
sur  les  tubercules  sacrés.  Ces  organes  séreux  sont  inconstants. 


TENtsEUR  DU  FASCIA  LATA.  —  M.  tensor  fascisB  latœ. 

C’est  à  tort  que  Gruveilhier,  Bourgery  Ot  d’autres  désignent  le  tenseur  du 
fascia  lata  comme  «  le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévro tiques  ». 
En  fait,  les  faisceaux  superficiels  du  grand  fessier  qui  von  ta  l’aponévrose  fémo¬ 
rale  constituent  un  tenseur  de  l’aponévrose  plus  volumineux  et  plus  fort  que  le 
tenseur  du  fascia  lata,  leur  antagoniste. —  Allongé,  épais,  quadrilatère  et  tordu 
sur  son  axe  longitudinal,'  ce  muscle  répond  à  l’ union  de  la  face  externe  de  la 
fesse  avec  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Il  naît  ;  —  1®  par  une  lame  tendineuse 
mélangée  de  fibres  charnues,  de  la  partie  externe  de  répine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et,  dans  une  étendue  variable,  de  Véchancrure  qui  succède  à  cotte 
épine  sur  le  bord  antérieur  de  l’os  iliaque  \  cette  lame  tendineuse  sagittale 
s’enfonce  entre  le  psoas  et  le  moyen  fessier;  —  2“  de  la  partie  antérieure  du 
moyen  fessier,  a  laquelle  le  tenseur  du  fascia  lata  est  intimement  uni.  Les 
fibres,  disposées  en  fascicules  parallèles,  disposition  analogue  à  celle  du  grand 
fessier,  forment  un  corps  charnu  prismatique  et  triangulaire  dont  la  face 
interne  répond  au  muscle  iliaque  et  au  tendon  du  droit  antérieur,  dont  la 
face  postérieure  repose  sur  le  moyen  fessier  et  le  vaste  externe,  et  dont  la  face 
externe  répond  à  l’aponévrose  superficielle.  Ces  fibres  se  dirigent  obliquement 
en  bas  et  en  arrière,  et  se  terminent  par  de  longues  fibres  aponévro tiques, 
qui  s’incurvent  légèrement  et  se  mélangent  aux  fibres  verticales  de  Vapotié- 
vroM^  fémorale,  vers  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  cuisse.  Ces  fibres,  bien  que  confondues  avec  les  fibres  verticales 
du  fascia  lata,  peuvent  être  suivies  jusqu’au  tubercule  de  la  tubérosité  externe 
du,  tibia  sur  laquelle  elles  s’insèrent;  quelques-unes  s’incurvent  en  avant  pour 
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TENSEUR  DU  FASCIA  LATA. 


fh\  feR.  — 


Ht',  tro. 


i?,4- —  (.'ouluvier 


•'  Tcn.fas,  lat. 


I - -  Vaste  exl. 


^?ap:nor  1(‘  Lord  o.xtorno  ot  la  face  antérieure  de  la  rotule,  sur  laquelle  elles  se 
routiiuuMil  avee  d(‘s  fibres  aponévro tiques  venues  du  coté  interne. 

t-ette  partie  externe,  épaissie,  du  fascia  lata,  porte  le  nom  lïe  U(/o.mont  tliu^ 

(thial  ou  bandelette 
de  Mahülai  (A). 

Le  corps  charnu  du 
l(‘useur  du  faseia  lata 
«‘st  inclus  dans  une 
loge  aponévrotique, 
dédoublement  du  fas¬ 
eia;  le  feuillet  profond 
de  cet  U*  loge  est  en 
général  plus  épais  que 
|--- le  fepillet  superfîciid, 
transparent.  La  paroi 

-  rascia  im.  l'TOfünde  de  la  logo 
présente  un  ou  deux 
grands  oriflcGs  par 
lesquels  vaisseaux  et 
nerfs  arrivent  au  ten¬ 
seur. 

L’innervation  est 
traifée  avec  celle  des 
moyen  et  petit  fessiers. 

Action^  —  Le  ton- 
S('ur  du  fascia  lata 
tend  la  partie  externe 
de  l'aponévrose  fémo¬ 
rale;  il  imprime  à  la 
cuisse  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors 
on  dedans;  au  maxi¬ 
mum  de  sa  contrac¬ 
tion,  il  fléchit  légè¬ 
rement  la  cuisse,  en 
la  portant  un  peu 
dans  i’filiduclion. 

Par  son  action  sur 
raponevrose,  il  joue 

un  rùle  pour  le  maintien  de  l’équilibre,  dans  la  station  debout.  Comme  les  fais- 
eiviux  aponévrutiques  du  grand  fessier,  le  tt'nseur  du  fascia  lata  agit  surtout  sur 
la  bandelette  de  ^laissiat  (muscle  de  la  bande  large,  Winslow).  Il  semble  qmu 
lorsque  cette  bandelette  est  tendue  sur  le  grand  trochanter,  ([ui  presse  sur  elle 
de  dedans  en  dehors  dans  la  station  hanchée,  le  tenseur  du  fascia  lata  agit 
comme  le  grand  fessier,  pour  empêcher  cette  bandelette  de  se  luxer  sur  cette 
tubérosité  (Voy.  Welckeu,  Archiv  filr  Anat.  u,  Phys.,  1875). 


liand.  arcif. 


l 'as te  eù.'f. 


Tête  'pèt'o 


Tend,  rotul. 
Txib.  ant.  tibia 


ï'io.  Io3. — ■  Muscle  tenseur  du  faseia  lala;  région  externe 

de  la  cuisse. 
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Il  agit  synergiquemennt  avec  le  psoas  (fléchisseur  et  rotateur  en  dehors)  pour 
provoquer  la  flexion  directe  de  la  cuisse. 

Variations  et  anomalies.  —  Assez  fréquemment,  on  a  observé  le  dédoublement  du 
tenseur  du  fascia  lata.  Macalistcr 
a  observé  un  cas  de  division  com¬ 
plète,  dans  lequel  un  faisceau  an¬ 
térieur  partait  de  Tépine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure,  tandis  qu’un  fais¬ 
ceau  postérieur  naissait  de  la  crête 
iliaque. — On  a  signalé  des  faisceaux 
surnuméraires  se  détachant  de 
l’arcade  fémorale,  de  la  crête 
iliaque  et  même  de  l’aponévrose 
abdominale.  Gruber  a  publié  le 
seul  cas  d’absence  de  ce  muscle 
connu  chez  l’homme  {Virch,  Âr- 
c/iîü,  1880).  Je  rappelle  que  Chud- 
zinsky  a  observé  Tunion  de  ce 
muscle  avec  le  grand  fessier. 

(A).  —  Maissiat  (Mémoires  sur 
la  station  des  animaux,  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  scÀcnces, 

1842‘,  p.  362)  écrit  :  «  Cette  bande 
fibreuse  assez  mal  déterminée  sur 
ses  bords  est  une  portion  plus  résis¬ 
tante  de  l’aponévrose  du  fascia 
lata.  Elle  est  d’une  largeur  varia¬ 
ble  entre  4  et  8  centimètres.  Elle 
naît  de  la  crête  iliaque  à  son 
point  le  plus  saillant,  descend  ver¬ 
ticalement  sous  la  peau,  touche  au 
grand  trochanter  sur  lequel  elle 
est  mollement  assujettie,  puis,  lon¬ 
geant  la  cuisse,  atteint  le  tibia  et  s’y  fixe  en  dehors.  On  pourrait  la  nommer  bande  üio-tro-. 
çixantéro- tibiale.  »  M.  démontre  son  action  dans  la  station  sur  un  seul  membre^  attitude 
naturelle  (Léonard  de  Vinci).  — «  «  Tant  que  l’homme  se  tient  sur  deux  membres,  l’équilibre 
n’est  qu’instable,  le  bassin  forme  avec  les  deux  membres  et  le  sol  un  cadre  rectangulaire; 
mais  la  mobilité  des  quatre  angles  de  ,ce  cadre  (surtout  des  angles  supérieurs,  articulations 
coxo-fémorales,  est  grande  et  l’équilibre  difficile  à  garder.  Alors  il  arrive  que  le  tronc  s’in¬ 
clinant  à  droite  ou  à  gauche,  l’angle  correspondant  diminue;  et  cette  diminution  s’accen¬ 
tuerait,  n’était  l’intervention  de  la  bandelette  qui,  bientôt  tendue,  résiste,  et  finit  par  caler 
ie  corps  dans  l’attitude  hanchée.  Par  exemple,  la  taille  a  perdu  de  sa  hauteur.  » 

MOYEN  FESSIER.  —  M.  glutœus  médius. 

Aplati,  épais,  disposé  en  éventail  dont  les  fibres  convergent  de  la  fosse  iliaque 
vers  le  grand  trochanter,  recouvert  par  le  grand  fessier  à  sa  partie  postérieure, 
recouvrant  le  petit  fessier,  le  moyen  fessier  répond  par  sa  plus  grande  étendue 
à  l’épaisse  aponévrose  intermédiaire  au  grand  fessier  et  au  tenseur  du  fascia 
lata.  On  peut  considérer  cette  aponévrose  comme  représentant  la  partie 
moyenne  atrophiée  d’un  deltoïde  fessier  constitué  par  le  grand  fessier,  le  ten¬ 
seur  du  fascia  lata  et  l’aponévrose  rntermédiaire  (fig.  1S4'). 

Le  moyen  fessier  nait  :  des  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  externe  de  la, 
crête  iliaque,  et  de  toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque  externe  comprise  entre  les 
lignes  demi-circulaires  antérieure  et  postérieure,  surface  falciforme  à  pointe 
antérieure  (Voy.  fig.  156  et  OsL,  fig.  195).  A  ces  origines  osseuses,  qui  se 
font  par  des  fibres  .charnues,  il  faut  ajouter  les  nombreux  faisceaux  qui  se 
détachent  :  —  a)  de  l’aponévrose  qui  recouvre  le  muscle,  —  h)  du  feuillet 


- Fascia.  lata 


- Grand  fess. 


,Tens.  fasc. 
lata. 


Fig.  154.  —  Schéma  du  deltoïde  fessier. 
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MOYEN  FESSIER. 


Moy,  f'ese. 


ii^  •  ^  ■ 


Or.  ("ess. 


îiponévTotique  commun  avec  le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  petîf;  fessier,  — 
'*)  d’une  arcade  fibreuse  qui,  allant  de  l’os  iliaque  au  sacrum,  limite  le  canal 
ovalaire  par  où  passent  les  vaisseaux  fessici's  supérieurs.  De  ces  origines,  les 
fibres  convergent  vers  le  grand  trochanter;  les  postérieures  descendant  obli- 
qiKMnent  en  avant,  les  antérieures  se  portant  en  arriére.  Elles  forment  deux 
faisceaux,  dont  le  postérieur  s’insinue  sous  l’antérieur  avec  lequel  il  s’entre¬ 
croise.  Ces  fibres  se  jettent  sur  les.  deux  faces  d_’un  .tendo]i  large  et  plat,  qui, 

f  d'abord  caché  dans  l’inté- 

ricur  du  corps  charnu, 
\  apparaît  sur  sa  face  interne 

et  (légale 

. .1/01/.  ("ese.  minant  la  large  empreinte 

''drgulc  que  nous  ayons 

Ce  large  tendon  d'inser- 
lion  est  uni  au  tendon  du 
"  pyramidal  par  quelques 

adhérences,  sous  les([uelles 
trouve  une  petitt‘bours(‘ 
i^éreuso  entre  les  deux  ten- 

.  Vaste  exi.  serüon.  Une  ou  deux  au- 
très  ptdites  séreuses  répon- 
dent  à  la  l’éllexion  du 
Fio.  153.  —  Moyen  fessier.  tendon  sur  h  bord  supé¬ 

rieur  du  grand  trochanter. 

Les  fibres  antérieures  accompagnent  le  tendon  Jusqu’à  son  insertion,  en  entou¬ 
rant  la  fa(‘e  ou  bord  antérieur  du  grand  trochanter  :  là,  ces  fibres  adhérent 
parfois  au  teudon  du  petit  fessier  ou  sont  séparées  de  lui  par  une  bourse  séreuse. 

Action.  —  Lorsque  le  moyen  fessier  se  contracte  en  totalité,  il  produit 
l’abduction  directe  de  la  cuisse  avec  une  grande  force.  —  La  contraction  isolée 
de  ses  faisceaux  antérieurs  produit  la  rotation  interne  de  la  cuisse,  puis  une 
abduction  associée  à  un  léger  degré  de  flexion.  Les  faisceaux  postérieurs  déter¬ 
minent  au  contraire  la  rotation  externe,  ainsi  que  de  l’abduction  associée  à  de 
l’extension. Seule,  la  portion  moyenne  est  directement  abductrice  —  Duchenne 
a  constaté  que  la  contraction  successive  des  différents  faisceaux,  obtenue  en 
promenant  des  réophor(‘S  sur  la  surface  du  muscle,  détermine  la  production 
d’un  mouvement  de  circumduction  de  la  cuisse,  associé  à  des  mouvements  de 
rotation  autour  d’un  axe  longitudinal. 


m 


]  asc;  eæl. 


Fio.  155.  —  Moyen  fessier. 


Variations  et  anomalies. —  Ilomolop'ue  (Sabatier)  du  sus-  et  du  sous-épineux,  le  moyen 
fessier  est  assez  souvent  divisé,  comme  Font  vu  Henle,  Macalister,  Younp:,  en  deux  fais- 
reaux,  par  un  interstice  cellulo-aponévrolitiue; —  Cbudzinski,  Macalister,  Calori  ont  constaté 
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sa  fusion  complète  avec  le  pjTamidal  et  le  petit  fessier; —  Henle  a  vu  quelques-unes  de  ses 
fibres  charnues  s’insérer  sur  le  tendon  du  pyramidal;  dispositions  qui  rappellent  toutes,  de  _ 
plus  ou  moins  loin,  celle  observée  par  Ilumpliiy  chez  certains  singes,  où  les'deux  fessiers, 
le  moyen  et  le  petit,  et  le  pyramidal  forment  une  masse  commune. 

PETIT  FESSIER.  — minimus.^ 

Triangulaire,  aplati,  rayonné  en  éventail  à  demi  déployé,  recouvert  par  le 
moyen  fessier,  recouvrant  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  externe,  le  pe¬ 
tit  fessier  naît,  par  des  fibres  cbarnues,  de  toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque 
externe,  située  entre  la  ligne  demi-circulaire  antérieure  et  les  attaches  supé¬ 
rieures  de  la  capsule  coxo- 
fémorale,  jusqu’à  la  partie 
antérieure  du  pourtour  de  la 
grande  échancrure  sciatique. 

En  avants  au  niveau  de 
l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  et  de  l’échancrure 
sous-jacente,  ses  origines  se 
confondent  avec  celles  du 
moyen  fessier  et  du  tenseur 
du  fascia  lata.  —  De  cette 
large  surface  d’origine,  les 
fibres  convergent  vers  le 
bord  antérieur  du  grand  tro¬ 
chanter  :  les  antérieures, 
presque  verticales,  décrivent 
une  courbe  à  concavité  pos¬ 
térieure  ;  les  postérieures  se 
dirigent  presque  horizonta¬ 
lement  en  avant.  Ces  fibres 
se  fixent  sur  la  face  pro¬ 
fonde  d’un  tendon  qui  vient 

s’insérer  sur  toute  la  lèvre  Fig.  150.  -  Petit  fessier. 

externe  du  bord  (de  la  face 

serait  mieux)  antérieur  du  grand  trochanter.  Cette  insertion  est  remar¬ 
quable  :  tandis  que  les  fibres  antérieures  descendent  directement,  les  posté¬ 
rieures  se  coudent  presque  à  angle  droit  en  se  réfléchissant  sur  l’angle  antéro- 
supérieur  du  grand  trochanter.  Ce  tendon,  encadré  par  les  insertions  du  vaste 
externe,  s’insère  sur  une  hauteur  de  quatre  centimètres.  Une  bourse  séreuse 
constante  répond  à  la  réflexion  du  tendon  ainsi  plissé. 

La  face  profonde  du  petit  fessier  contracte  d’intimes  adhérences  avec  la  cap¬ 
sule  fémorale,  qui  enferme  dans  son  dédoublement  le  tendon  réfléchi  du  droit 
antérieur.  Assez  souvent  un  gros  trousseau  tendineux  se  mêle  à  la  capsule. 

En  avant,  le  petit  fessier  est  souvent  confondu  avec  le  moyen  fessier,  ces 
deux  muscles  naissant  d’un  tendon  commun  qui  parfois  descend  jusqu’au  grand 
trochdinier  (ligamentum  suspensorium  trochanterii  de  Gunther);  pour  sépa¬ 
rer  les  deux  muscles  il  faut  procéder  d’arrière  en  avant.  —  Le  bord  supérieur 
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du  muscle  est  convexe  et  demi-circulaire;  le  bord  antérieur,  uni  à  celui  du 
moyen  fessier,  forme  une  masse  charnue  épaisse  et  convexe,  qui  se  Io/ïc  dans 
la  concavité  d'un  feuillet  aponévrotique,  dépendance  de  Fenveloppe  aponé- 
vrotique  du  tenseur  (Voy.  lîg.  loi).  — ■  Le  bord  postérieur,  aminci,  s'insinue 
St  ms  le  pyramidal. 

Action.  —  L’action  du  petit  fessier  est  analogue  à  ceîb'  du  moyen. 

Tous  les  deux,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  fémur,  jouent  un  rôle  important 
<lans  la  fixation  du  bassin.  Lorsque  li‘  corps  repose  sur  un  des  membres  (sta¬ 
tion  haiicliée,  deuxième  temps  de  la  marcbe),  ils  se  contractent  pour  empêcher 
le  poids  du  corps  d’entraîner  le  bassin  du  côté  opposé  (Buclnmne). 

Innervation  des  moyen  et  petit  fessiers  et  du  tenseur  du  fascia  lata.  —  Le  moyen 
<‘t  )f‘  petit  fessier  reçoivent  leurs  nerfs  du  fessier  supérieur  ;  ne  de  la  partie  postérieure  ilu 
lombo-sacré  et  de  quebpies  rameaux  venant  de  la  partie  postérieure  du  plexus  sacré  (Valen¬ 
tin),  ce  nerf  sort  de  la  .arande  échancrure  sciatique  au-dessus  du  pyramidal,  pénètre  aussi¬ 
tôt  entre  le  moyen  et  le  petit  fessier,  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux.  L*un,  inférieur  et 
descendant,  se  perd  dans  répnissour  du  petit  fessier;  l’autre,  supérieur  et  horizontaL,  suit  à 
[tou  près  la  ligne  d’insertion  supérieure  du  petit  fessier  et  se  divise  en  cinq  ou  si.x  branches 
se  portant  les  unes  vers  le  moyen  fessier,  les  autres  vers  le  petit.  —  Un  filet  assez  volu¬ 
mineux  continue  la  direction  du  tronc  et  se  perd  dans  le  tenseur  du  fascia  lata  qu’il  aborde 
par  sa  face  profonde,  vers  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  se  fusionne  parfois  avec  le  moyen  fessier  et  avec  le 
pyramidal  (Calori);  —  il  envoie  un  faisceau  au  tenseur  du  fascia  lata  (Walshara);  au  vaste 
externe  (Maoalister).  —  Parfois  ses  faisceaux  les  plus  antérieurs  s’isolent,  constituant  un 
muscle  qui  répond  ou  m.  invertor  femoris  d’Owen,  observé  chez  Foran^;'  et  les  autres  singes 
par  Wood  et  Bischoff,  signalé  par  Meckel  chez  la  hyène,  et  par  Strauss-Durckeiiu  chez  le 
chat.  —  Ce  muscle,  encore  dési^i-né  sous  les  noms  de  scansorius,  de  petit  fessier  antérieur, 
de  quatrième  fessier  représenterait  la  portion  extra-pelvienne  du  muscle  iliaque. 


P^  RAMIDAL.  —  M.  pyriformia. 

Infra-pelvien  à  son  origine,  il  est  allongé  en  pyramide  triangulaire  à  base 
sacrée,  à  sommet  trochanlérien,  et  aplati  d'avant  en  arrière.  Il  naît  de  la  face 
tn\U> neuve  du  sacrum  par  trois,  très  rarement  quatre  digitations  qui  s’im¬ 
plantent  au  pourtour  des  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  et  dans  les  gout-^ 
tières  qui  continuent  ces  trous  en  dehors  ;  ses  origines  se  font  par  d(.‘s  fibres 
<*harnuos,  recouvertes  par  quobjues  pinceaux  aponévro tiques (fig.  158).  Le  trous¬ 
seau  aponévrotique  inséré  sur  le  pont  osseux  qui  sépare  les  deux  trous  est  le  plus 
l(>rt;  souvent,  il  marque  son  empreinte  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  (Yoy. 
Oi^Ukd.y  tome  I,  p.  327).  Ainsi  constitué,  le  pyramidal  so  dirige  en  debox’s,  en 
avant  et  très  légèrement' en  bas,  vers  lu  grande  échancrure  sciatique,  au  niveau 
de  laquelle  il  reçoit,  par  son  bord  supérieur,  quelques  fibres  (diarnues  prove¬ 
nant  de  Fus  iliaque^  au  voisinage  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  d’autres  ve¬ 
nant  du  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  Dès  sa  sortie  du  Ijassin,  il  se  rétré¬ 
cit  assez  rapidement,  cheminant  entre  le  moyen  fessier  et  le  jumeau  supérieur, 
recjuivert  par  le  grand  fessier,  recouvrant  quelques  fibres  du  moyen.  Ses  fibres 
s(‘  c‘(>ncentreut  sur  un  tendon  qui  apparaît  d’abord  sur  la  face  antérieure  et  le 
bord  supérieur  du  muscle  et  va  s’insérer,  en  contractant  d'intimes  adhérences 
av(*e  le  jumeau  supérieur,  au  bord  supérieur  du  grand  tcocbanler.  —  Quelques 
auteurs,  après  Ileinecke,  signalent  en  ce  point  une  petKe  bourse  séreuse. 

Râpports.  — ■  Les  rapports  de  ce  muscle  sont  des  plus  intéressants.  —  Dans 
le  ba^isin^  sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  plexus  sacré,  la  portion  sa- 
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orée  du  sympathique,  les  vaisseaux  sacrés  latéraux  et  hypogastriques  et  l’apo¬ 
névrose  pelvienne  supérieure  sur  laquelle  se  meut  le  rectum.  —  Hors  du  bas¬ 
sin,  la  face  antérieure  du  pyramidal  entre  en  rapport  avec  la  petite  épine 
sciatique,  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  des  fibres  du  moyen  fessier  qui 
s’interposent  plus  ou  moins  entre  elle  et  l’os  et  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  coxo-fémorale.  —  La  face  postérieure  répond  d’abord  au  sacrum  et  au 
grand  ligament  sacro-scia¬ 
tique;  hors  du  bassin,  elle 
est  recouverte,  par  le  grand 
fessier.  —  J’ai  déjà  montré 
le  bord  supérieur  du  pyra¬ 
midal,  longeant  le  bord  pos¬ 
térieur  du  moyen  fessier,  et 
limitant,  avec  celui-ci  et  la 
partie  supérieure  de  la  grande 
échancrure  sciatique,  le  ca¬ 
nal  ostéo-iîbreux  par  lequel 
émergent  les  vaisseaux  et 
nerfs  fessiers.  Le  bord  infé¬ 
rieur  limite  avec  le  jumeau 
supérieur  un  orifice  ou  fente 
triangulaire  à  pointe  tro- 
chantérienne,  par  la  base 
de  laquelle  émergent  le 
grand  et  le  petit  nerf  scia¬ 
tique,  l’artére  ischiatique, 
les  vaisseaux  et  le  nerf  hon¬ 
teux  internes.  Cet  orifice, 
ou  canal  sous-pyramidal 
est  plus  large,  plus  facile¬ 
ment  dilatable,  que  le  canal 

sus-pyramidal  des  vais-  . . 

seaux  fessiers.  Je  crois,  à  l’encontre  de  Bourgery,  qu’il  constitue  la  voie  la  plus 
favorablement  disposée  pour  les  épanchements  ou  les  hernies  ischiatiques. 


Oht.  înt.et 
juin, 

Obt.  ext. 


Fia.  137.  —  Muscles  de  la  fesse;  couche  profonde. 


Innervation.  —  Né  de  la  partie  postérieure  du  plexus  sacré,  le  nerf  du  pyramidal  se 
<détache  à  la  hauteur  môme  du  muscle,  ou  très  peu  au-dessus,  et  l’aborde  par  sa  face  anté¬ 
rieure  dans  sa  portion  extra-pelvienne.  —  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  tleux  ou  plusieurs 
filets  très  grêles  se  distribuant  au  muscle  pyramidal. 

Variations  et  anomalies.  —  Bien  que  Macalister  ait  constaté  dans  un  cas  l’extension 
des  insertions  du  pyramidal  qui  s’étendaient  à  la  cinquième  sacrée  et  au  coccyx,  on  peut 
dire,  d’une  façon  générale,  que  dans  toutes  ses  variations,  ce  muscle  présente  une  tendance 
manifeste  à  la  réduction  et  à  la  perte  de  son  individualité.  Sans  insister  ici  à  nouveau  sur 
des  faits  déjà  signalés,  nous  rappellerons  sa  fusion  avec  le  moyen  et  le  petit  fessier.  Plus 
souvent  encore,  suivant  Chudzinski,  il  peut  s’unir  aux  jumeaux,  à  l’obturateur  interne^ 
et  cela  surtout  dans  les  races  de  couleur:  Enfin,  on  a  noté  sa  réduction  extrême,  sa  dispa¬ 
rition  môme  (Budge,  Macalister,  Chudzinski).  Certains  auteurs  ont  mis  en  doute. cette  dispa¬ 
rition,  pensant  que,  souvent  sinon  toujours,  il  s’agissait  d’une  fusion  méconnue. 

Rapports  du  muscle  pyramidal  et  du  grand  sciatique.  —  Le  muscle  pyramidal  ne 
se  présente  pas  toujours  en  un  seul  corps  musculaire;  il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  le 
voir  divisé  en  deux  faisceaux,  dont  l’un  est  antérieur  à  l’autre,  et  quelquefois  un  peu 


[POIRIER,} 


OBTURATEUR  INTERNE. 


tiiipôriour.  Ces  faisceaux  sont  généralement  Je  même  grosseur;  cependant  il  peut  arriver 
Huo  le  faisceau  supérieur  soit  plus  considérable.  Ces  deuk  portions  du  pyramidal  se  réu~ 
i\issent  sur  un  tendon  commun  et  cylindrique,  ({ui  peut  aussi  rester  divisé  jusqu’au 
trochanter;  il  y  a  alors  deux  pyramidaux.  Celte  disposition  anormale  est  expliquée  par  le 
passage  du  tronc  ou  d'une  partie  du  grand  nerf  sciatique.  Ce  nerf,  généralement  constitué 
avant  d’arriver  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle,  passe  sous  ce  bord;  ou  bien,  fait 
rare,  il  perfore  tout  entier  le  pyramidal.  Lorsque  les  branches  sacrées  ne  se  sont  [)as 
fusionnées  au  niveau  de  réchancrurc  sciatique,  on  peut  voîr  les  branches  supérieures 
liu  plexus  (branches  postérieures  du  tronc  lombo-sacré  et  deuxième  sacrée)  passer  entre 
les  faisceaux  musculaires.  Dans  ces  cas,  le  tronc  se  constitue  au  delà  du  muscle,  suivant 
Mouret.  Nous  avons  plus  souvent  vu  (i  fois  sur  7)  les  faisceaux  nerveux  perforants  rejoindrt* 
le  tronc  principal  aucjuel  iis  s’accolent  pour  former  le  nerf  sciatique  poplité  externe. 
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OBTURATEUR  INTERNE.  —  M.  obturator internas. 

Remarquable  par  la  réfloxion  à  angle  presque  droit  qu’il  subit  sur  la  petite 
(Vhancrure  sciatique^  l’obturateur  interne  commence  dans  la  cavité  pelvienne, 

tpar  un  éventail  charnu 

appliqué  à  la  membrane 
obturatrice  et  à  son  cadre 
osseux,  et  va  se  terminer, 
après  réflexion,  sur  la  face 
interne  du  grand  trochan¬ 
ter;  —  c’est  un  éventail 
musculaire  à  sommet  ten¬ 
dineux,  brisé  au  niveau  de 
sa  réflexion. 

Il  naît  :  1'^  de  ti>ui  le 

..iw.  du-  iious-pidnen  (face  pelvienne 

surface  quadrilatère  qui 
lur.m .  suus-publen 

de  l’échancrure  sciatique, 
jusqu’à  la  ligue  iniiomi- 
néc);  —  2'^  de  la  itieitiheane 
obturai /'ice  interne,  qui 
lui  appartient  en  i)ropr(\ 

Pu:.  138.  ~  Obturateur  inlcrnp  cl  pyramidal.  dont  les  feuillets  se  con¬ 

tinuent  dans  l’intérieur  du 

muscle;  —  3‘*  (ïune  aponévrose  qui  le  recouvre.  Celte  aponévrose,  qui  s’at- 
lach(‘  en  haut  à  la  ligne  innominée  forme,  au  niveau  de  la  gouttière  sous- 
pubienne,  une  arcade  qui  complète  avec  celle-ci  le  canal  sous-puhien  dans 
lequel  s’engagent  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  (Voy".  Picoué  et  Pomu:»,  Her¬ 
nie'  obturatrice.  Revue  de  chivurifie,  septembre  1891);  en  bas,  elle  se  continue 
avec  le  prolongement  du  ligament  sacro-sciatique  qui  remonte  en  reydi  falci- 
forrur  le  long  de  la  bi'aiicbe  horizontale  de  l’ischion  (Voy.  ArtJiroloqie,  p.  710). 
Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  est  doublée  par  l’aponévrose  du  releveur  de 
l’anus,  qui  parfois  sc  termine  en  arcade  vers  la  partie  moyenne  du  muscle. 
L(‘s  jfîbres  charnues  naissent  de  la  face  interne  de  celte  aponévrose,  surtout  en 


Vpyram, 


/•--.Iry?.  du 
'  relcü. 


Oblur.int. 
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Pu:.  138.  Obturateur  inlcrnp  cl  pyramidal. 
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haut  et  en  bas,  clans  l’angle  dièdre  formé  en  haut  par  le  pubis  et  l’aponé¬ 
vrose,  en  bas  par  l’aponévrose,  le  repli  falciforme  et  l’ischion. 

De  ces  origines,  les  fibres  convergent  vers  la  petite  échancrure  sciatique, 
transformée  en  trou  par  les  ligaments  sacro-sciatiques..  Les  fibres  postérieures, 
verticales,  débordent  le  squelette  vers  le  fond  de  l’échancrure;  les  fibres 
pubiennes  sont  horizontales;  les  ischiennes  ont  une  direction  ascendante.  Le 
muscle,  ainsi  épaissi  et  rétréci,  se  réfléchit  suivant  un  angle  presque  droit, 
sur  le  boi'd  de  la  petite  échancrure  et,  se  portant  en  avant,  en  dehors  et  en 
haut,  remonte  obliquement  sur  la  face  postérieure  de  l’iscbion  et  de  la  capsule 
coxo-fémoraîe,  pour  aller  s’insérer  à  la  face  interne  du  grand  trochan¬ 
ter,  près  de  l’angle  antéro-supérieur.  Le  tendon  est  formé  par  la  réunion  de 
cinq  ou  six  languettes  tendineuses,  qui  apparaissent  d’abord  dans  l’épais¬ 
seur  du  muscle,  et  se  dégagent  un  peu 
avant  le  point  de  réflexion.  An  niveau 
de  la  petite  échancrure,  ces  languettes 
sont  réduites  à  trois  ou  à  quatre,  qui 
glissent  dans  autant  de  petites  goul^ 
tières  creusées  sur  l’échancrure  et  la 
face  postérieure  de  l’ischion,  et  revêtues 
d’un  tissu  lîbro-cartilagineux.  Un  peu 
plus  loin,  ces  languettes  s’unissent  en 
un  tendon  qui,  logé  d’abord  dans  l’in¬ 
terstice  des  jumeaux,  croise  ensuite  le 
tendon  du  pyramidal,  sous  lequel  il 
s’engage  pour  gagner  son  point  d’inser¬ 
tion. 

Une  grande  bourse  séreuse  résulte  du 
frottement  du  tendon  sur  l’échancrure  ; 

"àllongée  suivant  la  direction  du  muscle, 
elle  a  un  cul-de-sac  intra-pelvien  et  un 
autre  extra-pelvien.  —  Pour  l’étudier, 
il  faut  sectionner  transversalement  le 
muscle  après  sa  réflexion,  et  relever  les  l’obiuratour 

A  *  iiiiGriiG# 

deux  chefs  (Voy.  lig.  159);  on  constatera 

alors  que  la  bourse  séreuse  'envoie  des  prolongements  entre  les  tendons 
encore  isolés.  J’ai  pu  m’assurer  que  cette  vaste  séreuse  résultait  de  la  fusion 
de  trois  ou  quatre  séreuses  annexées  aux  tendons  d’abord  isolés  de  l’obtura¬ 
teur;  il  n’est  pas  rare  de  retrouver  les  vestiges  de  cette  séparation  primitive. 
—  Entre  les  corps  charnus  des  jumeaux  et  le  tendon,  on  trouve  parfois  une 
petite  séreuse;  rarement  isolée,  elle  communique  d’ordinaire  avec  la  séreuse 
principale  et  apparaît  comme  un  prolongement  de  celle-ci.  —  Parfois  on  ren¬ 
contre  une  troisième  bourse  séreuse,  entre  le  tendon  et  la  capsule  articulaire, 
près  de  l’insertion. 

Rapports.  —  Dans  la  cavité  pelvienne,  l’obturateur  est  en  rapport  avec 
l’aponévrose  pelvienne  supérieure  et  le  releveur  de  l’anus.  —  Releveur  et  obtu¬ 
rateur,  contigus  et  adhérents  dans  leur  partie  supérieure,  s’écartent  bientôt,, 
limitant  une  large  excavation  remplie  de  graisse,  l’excavation  ischio-rectale, 
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au  fond  de  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  et  nerfs  huiiteux  internes.  ~  Hors 
du  bassin,  le  tendon  est  recouvert  par  le  grand  fessier. 


Innervation.  —  Son  ûlct  nerveux  se  détache  du  plexus  satu-é  au  nivnaii  de  la  /îrande 
é(diancvure  sciatiiiue  et  se  puite  en  bas  et  en  dehors;  puis,  contournant  I épine  sciatique,  il 
retdre  dans  le  bassin  par  la  petite  échaucrure,  eu  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne, 
pour  atteindre  le  corps  eburnu  qu’il  pénètre  par  sa  face  postérieure. 


JUMEAUX.  —  M.  gemelli. 

Los  jumeaux,  que  nombre  d’auteurs  décrivent  comme  chef  e.xterno  dt‘  Tobtu- 
rafeur  interne,  se  présentent  sous  l’aspect  de  deux  petits  faisceaux  charnus, 
flanquant  la  portion  terminale  et  le  tendon  de  l’obturateur  interne  :  ils  sont 
distingués  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur.  Ils  prennent  naissance 
par  des  fibri?s  charnues,  sio*  la  fac<^  poHtérifUü'C  de  l' ischion ÿ  bmr  origine,  en 
forme  de  croissant,  encadre  le  pourtour  antérieur  de  la  poulie  cartilagineuse 
sur  laquelle  glisse  Fubturateur;  le  jumeau  supérieur  empiète  sur  Tépim'  scia- 
tirjue;  le  jumeau  inférieur,  plus  fort  eu  général,  s’insinue  entre  les  attaches  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  et  celles  des  muscles  qui  naissent  de  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion  (Voy.  Osèéo/.,  fig.  193);  très  souvent,  quelques-unes  de  ses 
fibres  se  continuent  avec  (*c;lles  du  ligament  et  des  muscles.  Parfois,  ses  ori¬ 
gines  franchissent  le  bord  saillant  de  l’échancrure,  et  empiètent  sur  la  face 
pelvi('nne  de  1  os  iliaque,  où  elles  semblent  bien  continuer  robturab'ur  int(‘rn(‘. 

Los  corps  charnus  des  jumeaux  forment  gouttière  aux  bords  du  tendon  de 
rol)turateiir;  ils  se  rejoignent  d’abord  sur  la  face  profonde  de  celui-ci,  puis, 
sur  sa  face  antérieure,  l’enveloppant  dans  un  canal  mnsculo-tendineux. 

Les  jumeau.x  se  terminent  par  des  fibres  tendineuses  :  colles  du  jumeau  supé- 
riimr  se  joignent  aux  fibres  antérieures  du  tendon  de  l’obturateur  interne: 
«•(‘lies  du  jumeau  inférieur,  plus  longues  et  rassemblées  d'ordinaire  en  une 
lame  tendineuse,  forment  un  plan  tendineux  qui  double  la  face  profonde  du 
tendon  de  l’obturateur,  et  va  partager  l’insertion  ti*ûcbantérienno  de  celui-ci. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  jumeaux  pelviens  peuvent  mamiuer  soit  simullané- 
inent,  süit^  isolément,  comme  l'ont  signalé  Macalisler,  Wood,  Knott,  Ganlzer,  Meckal. 
Toiilidois,  l'absence  du  jumeau  inférieur  est  plus  rare  (Ubuilzinski).  —  Tandis  que  b‘ 
jumeau  supérieur  s’unit  avec  le  pyramidal  ou  le  petit  fessier,  le  jumeau  inférieur  se  confond 
avei^  le  carré  crural.  —  Plus  souvent,’  ils  forment  avec  robturatenr  une  masse  indivise: 
e.etlt‘  (lei’iiière  disposition  est  si  fréquente,  chez  l’homme  et  dans  lu  série,  que  l'on  peut 
considérer  les  jumeaux  comme  des  faisceaux  extra-pelviens  de  l’obturaleur  interne. 


OBTURATEUR  EXTERNE.  —  M.  obturator  externus. 

Aplati  et  étalé  on  éventail  au-devant  du  trou  sous-pubien,  comme  l’obtura¬ 
teur  interne  l'est  eu  arrière,  il  naît  des  trois  quarts  antérieurs  d,e  la  faee  r  r- 
ter)ir  du.  cadre  osscîix  qui  limite  ce  tru^t  (fig.  IGl). 

Décrit  d  ordinaire  comme  un  plan  charnu  uniforme,  robturateur  exterrn^  (^st 
(ui  réalité  composé  détruis  faisceaux,  que  séparent  les  branches  jIos vaisseaux  et 
nerfs  obturateurs  :  —  le  faisceau  supérieur  naît  de  la  surface  externe  <îu  pubis, 
au-devant  de  1  épine,  et  du  bord  antérieur  de  la  branche  horizontale  d<*  (aù,  os, 
par  une  arcade  aponévrotiqiie  qui  limite  l’orifice  externe  du  canal  sous-pubion  : 
—  le  taisceau  moyen  naît  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  de  la  membrane 
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obturatrice  externe  (Voy.  Picqué  et  Poirier,  loc,  czL);  —  le  faisceau  inférieur 
naît  (ie  la  branche  ascendante  et  du  corps  de  l’ischion;  cette  origine  s’étend 
jusque  sur  le  bord  tranchant  qui  borde  le  trou  sous-puhien,  et  empiète  même 
sur  la  face  interne  ou  pelvienne  (Voy.  OstéoL,  lîg.  199). 

Les  fibres  charnues  des  trois  faisceaux  convergent  vers  un  tendon  qui,  d’abord 
logé  dans  l’épaisseur  du  corps  charnu,  apparaît  ensuite  à  sa  face  externe.  Le 
muscle,  rétréci  et  épaissi,  suit  la  gouttière  osseuse  que  limitent  le  bord  inférieur 
de  la  cavité  cotyloïde  et  la  tubérosité  de  l’ischion,  contourne  la  partie  inférieure 
de  la  capsule  coxo-fémorale,  et  gagne  la  face  po&térieure  de  celle-ci  sur  laquelle 
il  passe  obliquement  pour  aller  s’insère?  au  fond  de  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter.  — J’ai  montré  (Voyi  P«  ^^2)  la  gouttière  que  creuse  sou-' 

vent  le  tendon  de  l’obturateur  externe  sur  la  face  postérieure  du  col  fémoral. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  pectiné,  le  psoas-iliaque,  les  adducteurs  et  le 
crural,  1  obturateur  externe  recouvre  la  membrane  obturatrice  interne,  sur  la¬ 
quelle  il  ne  prend  aucune  insertion. 

Il  y, a  parfois  une  bourse  séreuse,  entre  la  gouttière,  la  face  postérieure  de  la 
capsule  et  le  tendon;  j’en  ai  aussi  observé  une  très  petite  à  l’insertion  même.- 

Innervation.  —  Le  nerf  obturateur  abandonne  dans  le  canal  sous-pubiL*n  un  filet  an 
muscle  obturateur  externe.  Ce  nerf  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux,  l’un  abordant  le 
muscle  par  son  bord  supérieur,  Pautre  par  sa  face  antérieure.  Quelquefois  les  nerfs  de  ce . 
muscle  naissent  directement  du  nerf  obturateur. 

Variations  et  anomalies  des  obturateurs.  —  L’obturateur  externe  n’a  pour  ainsi  dire 
pas  de  variations;  cependant  Wood  l’a  vu  renforcé  par  un  faisceau  du  petit  addiicteurV 
Macalister  a  signalé  l’isolement  d’un  de  ses  faisceaux  pubiens  par  le  nerf  obturateur.  — 
L’obturateur  interne  peut  présenter  soit  une  extension  assez  considérable  de  ses  insertions, 
soit  une  division  en  deux  chefs,  intéressante  parce  qu’elle  rappelle  la  forme  normalement 
observée  chez  les  oiseaux  par  Sabatier.  Gruber  5  décrit  la  division  de  ce  muscle  en  deiix 
chefs,  pubio-ischiatique  et  iliaque.  Suivant  Macalister,  ses  faisceaux  peuvent  se  fixer  sur 
le  pubis,  sur  l’aponévrose  pelvienne,  sur  la  troisième  vertèbre  sacrée,  sur  le  tendon  ter¬ 
minal  du  petit  psoas,  sur  la  crête  pectinéale,  sur  la  tubérosité  ischiatique. 


C.4RRÉ  CRURAL.  —  m.  quadratus  femoris. 

Quadrilatère,  court,  aplati  d’avant  en  arrière  et  assez  épais,  le  carré  passe 
transversalement  de  l’ischion  au  fémur,  continuant  le  plan  des  adducteurs  en 
bas,  celui  des  jumeaux  et  de  l’obturateur  en  haut  (fig.  152). 

Son  origine  s’étend  verticalement  sur  la  face  externe  de  l'ischion,  entre  la 
tubérosité  et  le  pourtour  postérieur  du  trou  sou.s-pubien,  s’enfonçant  profondé¬ 
ment  entre  l’obturateur  externe  et  les  tendons  isebiens,  qui  la  recouvrent  en 
partie.  De  là,  les  fibres  se  dirigent  transversalement  en  dehors  pour  aller  s’in¬ 
sérer  non  à  la  ligne  inter  troebantérienne.  postérieure,  mais  à  une  ligne  rugueuse 
qui,  continuant  V interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  ahoutit  au  tubercule- 
de  V angle  postéro-inférieur  du  grand  trochanter. 

Rapports.  —  En  rapport  avec  l’obturateur  externe  et  la  capsule  coxo-fémo¬ 
rale  en  avant,  le  grand  fessier  en  arrière,  le  carré  répond,  par  son  bord  supé¬ 
rieur,  au  jumeau  inférieur;  entre  les  deux  muscles  passe  la  circonflexe  posté¬ 
rieure.  Son  bord  inférieur  est  contigu  au  bord  supérieur  du  grand  adducteur  ; 
entre  les  deux  passe  la  première  perforante. 

•  r 

Quelquefois,  le  muscle  sa  dédouble  près  de  sou  msertion  fémorale’ :  sés  . fibres  postérieures. 
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CARRÉ  CRURAL. 


les  plus  nombreuses,  vont  à  Tinsertion  que  j’indique,  tandis  que  les  antérieures  s’arrêtent  à 
la  lifi’ue  intertrocluintérienne.  Entre  les  deux  plans  existe  un  tissu  séreux,  parfois  trans- 
Ibrrné  en  une  véritable  bourse  séreuse.  Presiiue  toujours,  on  trouve  une  bourse  séreuse 
au  niveau  du  point  où  le  carré  glisse  sur  la  saillie  du  petit  trochanter. 


Innervation  du  carré  et  des  jumeaux.  —  L’innervation  de  ees  inuseles  présente  des 
dispositions  très  variables.  D’après  Bourgery,  un  seul  nerf,  filet  du  plexus  sacré,  se  distri- 
liue  aux  trois  muscles;  suivant  Suppey,  il  y  aurait  deux  nerfs,  dont  l’un  irait  au  jumeau 
supérieur,  l'autre  allant  au  jumeau  inférieur  et  au  carré  crural.  Nous  avons  encore  ren¬ 
contré  la  disposition  suivante  :  un  filet,  grêle,  se  divisait  en  deux  rameaux  pour  les 
jumeaux;  un  autre,  plus  volumineux,  descendait  jusfiu’au  carré  crural  qu’il  abordait  par 


sou  boni  supérieur. 

Voyez  à  propos  de  l’innervation  des  muscles  pelvitrochantériens,  Morestin,  Tb.  Paris,  1894. 


Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  ;  l'union  plus  ou  moins  intime  du  carré 
crural  avec  les  muscles  voisins, jumeau  inférieur,  grand  adducteur; —  Albinus,  Sunuerring, 
Macalister  ont  noté  sa  disparition.  Meckel,  llumpliry,  Duvernoy  ont  signalé  son  absence 
i'hez  le  pliotjue  et  le  fourmilier.  —  On  a  observé  la  division  de  ce  musede  en  un  nombre 
variable  de  faisceaux,  deux  le  plus  souvent,  trente  dans  un  cas  de  Janke. 


Action  des  muscles  pelvi-trochantériens.  —  Le  pvratnidal,  lus  ju- 
moaux,  l'obturalour  iiitorne,  robturateur  e.xturno  et  lo  earro  sont  dos  rotalotirs 
do  la  cuisse  en  dehors  ;  eo  sont,  h  proprement  parler,  des  pelvi-trochantériens. 
ï/axe  de  rotation  descend  du  centre  de  la  cavité  cotyloïde,  passe  par  le  ctmtn' 
de  rarticuhition  du  genou  et  du  pied,  et  aboutit  à  la  partie  moyenne  du  calca¬ 
néum.  —  Ces  miisch's  sont  des  muscles  rotateurs  externes  directs.  l)’autr(‘s 
muscles  produiseut  encore  la  rotation  externe,  mais  e(‘  mouvement  est  associé 
à  de  la  flexion  on  à  de  l’extension.  —  Ce  mouvement  de  rotation  se  produit 
pendant  la  flexion  comme  pendant  rexlension  de  la  cuisse.  Il  est  remarquable 
de  voir  qu’iei  comme  pour  le  grand  fessier,  le  mouvement  de  rotation  extern»’ 
s(‘  transforme  en  abduction,  lorsque  ces  muscles  se  contractent,  le  sujet  étant 
assis,  la  jambe  allongée,  le  talon  reposant  sur  le  sol. 

I.(‘  pyramidal,  les  jumeaux  et  les  deux  obturateurs  sont  les  antagonistes 
directs  des  faisceaux  antérieurs  du  moyen  et  du  petit  fessier.  Lorsque  la  jarul)»’ 
est  pemlante  le  long  du  corps,  leur  contraction  l’imiporte  un  pini  sur  c('lle  de 
<‘(‘s  faisceaux  et  la  })ointe  du  pied  est  légèrement  tournée  en  dehors. 

Le  pyramidal,  outre  son  action  l'otatrîce,  imprime  encore  à  la  cuisse  un 

mouvement  en  arrière  et  en  dehors,  c’est-à-dire  un  mouvement  de  flexion _ 

associé  à  rabduclion  (Ducheiine). 


PSOAS-II.ÎAQUE.  —  M.  iliopsoas. 

On  décrit  sous  le  nom  de  psoas-iliaque  un  groupe  musculaire  formé  par  la 
réunion  de  deux  musehys  :  un  muscle  long,  d’origine  loml)aire,  le  grand  pr.nas, 
et  un  muscle  ra»lié,  naissant  de  la  fosse  iliaque,  nUaqiiP,  En  raison  de  leur 
insertion  et  do  leur  action  commune,  Haller,  puis  Cruveilhier,  ont  réuni  ces 
deux  muscles  en  un  muscle  unique  à  deux  chefs,  le  psoas-Hlaque. 

PSOAS.  ~  M.  psoas  major.  —  Le  grand  psoas,  portion  ou  chef  interne  du  psoas- 

iliaque,  est  un  long  muscle,  fusiforme,  allant  de  la  douzième  vertèlim  dorgali' _ _ 

au  petit  trochanter.  Appliqué  d’abord  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
lombaire,  il  suit  plus  bas  la  partie  interne  de  la  fosse  iliaque,  le  bord  du  détroit 
suj)érieur  et  passe  au-devant  de  l’articulation  de  la_Jianche  pour  se  rendre  au 
petit  trochanter. 

Il  naît  ;  L*  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
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(les  cinq  vertèbres,  lombaires  et  des  disques  intervertébraux  correspondants  ; 
ces  origines  se  font  par  cinq  languettes  aponévro tiques  aux  bords  des  corps 
vertébraux  et  aux  disques  qui  les  réunissent;  dans  la  partie  qui  répond  au  corps 
vertébral  même,  les  fibres  naissent  d'arcades  aponévrotiqiies,  qui  transfor¬ 
ment  les  flancs  excavés  du  corps  vertébral  en  ellipses  ostéo-fibreuses,  par  les¬ 
quelles  passent  les  vaisseaux  lombaires  et  les  rameaux  d’union  du  grand  syrii- 
pthique;  —  2^‘par  cinq  languettes  charnues,  de  la  face  antérieure  et  du  bord 
inferieur  des  apophyses  costi formes  des  vertèbres  lombaires,  en  dedans  des. 
languettes  d’origine  du  carré  lombaire  ;  parfois  la  languette  inférieure  manque; 
parfois  la  supérieure  s’étend  par  une  arcade  fibreuse  au  bord  inférieur  de  la 
douzième  côte  (Voy.  fig.  ICO).  De  ces  origines,  les  libres  charnues  descendent, 
parallèles,  presque  verticales,  formant  par  leur  juxtaposition  un  corps  charnu 
de  volume  croissant,  aplati  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire.  Ce  .corps 
charnu,  devenu  fusiforme,  se  porte  légèrement  en  bas  et  en  dehors,  passe  sur 
les  confins  du  grand  et  du  petit  bassin,  s’effilant  sur  un  tendon  large  et  plat. 

Ce  tendon,  qui  apparaît  haut  dans  l’intérieur  du  muscle,  se  porte  en  bas  et 
en  dehors;  il  reçoit  par  sa  face  externe  et  sa  face  postérieure  les  fibres  char¬ 
nues  de  l’iliaque  avec  lequel  il  s’engage  sous  l’arcade  de  Fallope,  pour  appa¬ 
raître  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  au  fond  du  creux  crural.  Là,  il  des¬ 
cend  au-devant  de  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  de  la  hanche  et  va  s’in¬ 
sérer  sur  le  petit  trochanter.  On  trouve  parfois  une  petite  bourse  séreuse 
séparant  le  tendon  de  la  face  antérieure  du  petit  trochanter. 


ILIAQUE.  —  M.  iüaeus.  —  Le  muscle  iliaque  rayonne,  large  et  triangulaire,  de 
toute  la  périphérie  de  la  fosse  iliaque  interne  vers  la  moitié  inférieure  du  psoas. 
Il  est  séparé  du  précédent  par  un  sillon  profond  dans  lequel  chemine,  en 
général,  le  nerf  crural. 

Il  naît  :  l'’  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  en  arrière  de  celle-ci 
du  ligament  iléo-lombaire ;  2«  de  la  plus  grande  partie  de  la  fosse  iliaque 
interne  (Voy.  Ost.,  fig.  199).  Ces  origines  charnues  se  poursuivent  en  arrière 
jusque  sur  la  symphyse  sacro-iliaque,  empiétant  même  sur  le  sacrum  (Voy. 
Ost.,  fig.  3o8)  et  sur  la  moitié  postérieure  de  la  ligne  innominée.  De  cette 
^  large  surface,  les  fibres  convergent  et  se  rendent  successivement,  comme  les 
\  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige,  aux  faces  antérieure,  externe  et  interne  du 
tendon  que  nous  avons  vu  naître  dans  l’épaisseur  du  psoas.  —  Bien  que  les 
auteurs  affirment  avecTheile  que  1  iliaque  n  a  point  de  tendon  terminal  propre 
et  que  toutes,  ses  fibres  gagnent  les  bords  latéraux  et  la  face  antérieure  du 
tendon  du  psoas,  je  puis  affirmer  que  souvent  l’iliaque  a  un  tendon  propre. 
Tantôt  ce  tendon  se  confond  intimement  avec  celui  du  psoas  et  n’en  peut  être 
séparé  qu’avec  grande  difficulté;  tantôt  il  lui  est  simplement  accolé  et  les  deux 
tendons  peuvent  être  facilement  décollés,  même  jusqu’au  petit  trochanter; 
tantôt  enfin,  les  tendons  du  psoas  et  de  l’iliaque  sont  séparés  par  tin  interstice 
qu’occupent  des  fibres  charnues.  C’est  par  la  face  postérieure  du  muscle  qu’il 
faut  étudier  ces  tendons.  Je  montrerai  plus  loin  qu’à  ces  cas  de  séparation 
des  tendons  psoas  et  iliaque,  répond  un  dédoublement  de  l’organe  séreux  créé 
par  la  réflexion  de  ces  tendons  sur  le  bord  antérieur  de  l’os  des  îles. 


Au  muscle  iliaque  ainsi  compris  il 
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('liarnu.  Ce  chef,  décrit  par  quelques  auteurs  comme  uu  muscle.  d.is(iiict 
{iliacm  ïiiinor,  petit  iliaffue,  Hio-cc'ipsuJf'HtroejKintinien),  naît  du  JjOi*d  un/r'- 
rlenr  de  Vos  des  iles,  de  l'épine  'iliaque  antéi'o-supérieure  ci  l'épine  iliaque 
antéro-inférieure  ;  il  adhère 
très  tbrteinenl  au  tendon  di¬ 
rect  du  droit  antérieur  et  à  la 
4‘npsule  ooxo-féinorale  ;  il  suit 
un  irajet  parallèle  aux  fibres 
externes  do  l'iliaque  auxquel¬ 
les  il  est  immédiatement.  _ac- 
<*olé,  mais  dont  il  peut  être  as- 
st'z  t’acilemont  séparé  id  il  va 
s'insérer  sur  le  fémur  à  une 
petite  fossette  sous-ti’ochanli-  Ot-uj.  u-atu 
nienne,  entre  le  crural  sur  le- 
<  [  nel  se  perden  tses  fibres 
inférieures  et  le  pectiné. 

Ile  chef  est  représenté 
sur  la  figure  ICO. 


Pi’t.  U  in. 


Jlinquo 


Y 


lh‘  In  ivllt'xltin  et  «lu  frotlomont  du  «>u 
dos  tendons  du  psoas  sur  le  l)or«I  antérieur 
de  l’os  des  îles  et  la  «capsule  coxo-fémoraîe 
irsiiKe  une  vaste  bourse  séreuse  qui,  com- 

Mi.  inn.  -  Los  lisons  cl  niiaqiio.  ml  peu  nu-dessus  du  boi'd  ilimiuc. 

doseend  jusqu  au  pettt  Irochanter.  (..elle 
liuigue  ;5éreusc  est  assez  frécjuemment  «doi- 
>ounéedans  sa  longueur,  au  niveau  «le  son  rul-de-snc  supérieur,  disposition  qui  répond  au 
(b'doublemenl  du  tendon  dont  j'ai  parlé;  elle  présente  aussi  parfois  un  cloisonnement  trans- 
v«'rsal,  un  peu  au-dessus  «lu  petit  trochanter;  ces  cloisonnements  indiipient  que  cette  buigue 
séreuse  n^sulte  de  la  fusion  de  trois  ou  «luatre  séreuses  primitivement  isolées.. _r.ctte  grande 
M'ieuse  communique  parf«)is  avec  la  synoviale  articulaire  coxô-fémorale  :  cette  communi- 
«•alitm,  très  rare  chez  reniant,  «Icvienl  d’autant  plus  fn.Mpienlo  «lu'on  la  recherche  chez  des 
sujets  plus  âges.  (DniviLLE.  Th.  Paris,  1893. )  {V«>y.  flg.  ICI). 

Rapports.  —  Ils  doivent  être  étudif's  dans  la  région  lombaire,  ràbdomcn 
<‘t  à  la  cuisse. 

Pardon  lotiïbaire.  —  Rocouverlc  en  haut  jiar  Farcade  du  diaphragme 
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qui  lui  adhère  intimement,  la  face  antérieure  du  psoas  répond,  jusqu’au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  à  la  capsule  adipeuse  du  rein. 
Puis  elle  entre  en  rapport,  à  droite,  avec  le  côlon  ascendant,  à  gauche,  avec 
le  côlon  descendant.  Plus  bas,  elle  apparaît  sous  le  péritoine  et  est  croisée 
par  l’uretère  et  par  les  vaisseaux  spermatiques  ou  iitéro-ovariens  qui  chemi¬ 
nent  sous  la  séreuse.  La  face  postérieure  répond  aux  muscles  intertransver¬ 
saires,  et  au  carré  des  lombes,  dont  la  séparent  :  le  douzième  nerf  intercostal, 
l’artère  homonyme  et  les  hran- 
ches  antérieures  des  artères 
lornhaires.  —  Soiv  bord  in¬ 
terne  est  contigu  en  haut  au 
pilier  correspondant  du  dia¬ 
phragme,  et,  dans  toute  son 
•étendue,  à  la  chaîne  du  sympa¬ 
thique  lombaire;  à  droite,  il 
répond  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  à  la  deuxième  portion 
du  duodénum  et  à  la  tète  du 
pancréas;  à  gauche,  il  répond 
il  l’aorte  et  à  la  quatrième 
portion  du  duodénum. 

Portion  iliaque.  —  Séparée 
du  péritoine  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche  assez 
abondante,  la  face  antérieure 
répond  à  droite  au  cæcum  et 
à  l’appendice,  à  gauche  au 
eôlon  iliaque.  La  face  posté¬ 
rieure  répond  au  ligament 
ilio-lombaire,  à  la  symphyse 


—  Iliaque 


Pjjram. 


.Boit.  scr. 


.Obi.  eæt. 


Tns.  psoa.s 


Fi(i.  toi. 


Bourse  séreuse  du  psoas. 


sacro-iliaque,  à  l’os  dos  îles.  Son  bord  externe,  qui  suit  la  crête  iliaque,  est 
contigu  aux  insertions  du  transverse.  Son  bord  interne,  longé  par  l’iliaque 
•primitive  puis  par  l’iliaque  externe,  est  croisé  par  ruretère,  les  vaisseaux 
spermatiques  ou  utéro-ovariens;  il  fait  saillie  dans  le  détroit  supérieur,  dont 
il  rétrécit  le  diamètre  transversal. 

Portion  crurale.  —  Elle  est  de  forme  pyramidale.  Sa  face  antérieure  est 
recouverte  par  l’aponévrose  fémorale  qui  la  sépare  du  tissu  cellulaire  sous- 
eutané.  X  la  rencontre  de  cette  face  avec  la  face  interne,  se  trouve  le  nerf 
crural  qui  s’épanouit  en  ses  branches  terminales.  La  face  interne  est  séparée 
de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  par  la  bandelette  ilio-pectinée,  puis  du  bord 
externe  du  pectiné  par  un  interstice  celluleux  :  psoas-iliaque  et  pectiné  forment 
une  gouttière  musculaire  dans  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  fémoraux.  La 
face  postérieure  est  appliquée  sur  l’os  dos  îles,  puis  sur  la  capsule  coxo-féniorale. 
Le  bord  externe,  contigu  d’abord  au  tenseur  du  fascia  lata,  est  longé  puis  croisé 
par  le  couturier.  — Le  sommet  de  cette  pyramide  coiffe  le  petit  trochanter 
qui,  revêtu  de  son  insertion  musculaire,' se  meut  sur  le  pectiné  par  rintermé- 
diaire  d’un  tissu  celluleux  extrêmement  lâche,  parfois  transformé  en  séreuse. 
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ILIAQUE, 


hitei',  12 


Gr.  ahd.  gén. 
Pi’i.  ahd.  gcn. 


Féoiuro-aut 


Grurnl 
tîi’n.  cru. 

Ohlur. 


Rapports  avec  le  plexus  lombaire.  —  Le  plexus  loniLaire  esl  situé  «  dans 
l’épaisseur  du  psoas»  ou  plus  exacte  nient  eu  arrière  des  faisceaux  ijui  s’altachenl 
aux  corps  et  aux  disques  vertébraux,  en  avant  des  faisceaux  cpii  se  üxent  aux 

apophjses  costiformes..  Il  clive  en  quelqiu* 
sorte  la  masse  du  muscle  en  deux  plans  : 
l’un,  antérieuis  ^  inserlions^eHébrales 
proprement  dites;  l’autre,  postérieur,  à 
insêrTiüns  postales,.  Tou  l  es  ses  branelies 
terminales  ou  collatérales,  primitivement 
situées  dans  ,  eeL  inU‘rstice,_le,  quittent 
pour  traverser  l’un  ou  l’autre  de  ces  plans, 
en  SC  rapprochant  du  bord  externe  du 
nmscle  lorsqu’elles  émerpjent  en  haut, 
du  bord  interne  lorsqu’elles  sortent  en 
bas.  — Le  grand  abdomino-génital,  pres¬ 
que  transversalement  dirigé  de  dedans 
en  dehors,  traverse  le  psoas,  émerge  à 
sa  face  postérieure,  entr('  e(‘  muscle  et 
le  carré  lombaire,  puis  devient  sous-péri¬ 
tonéal  après  avoir  dépassé  son  bord  ex¬ 
terne.  —  Le  petit  abdomino-génilal,  situé 
dans  un  plan  antérieur  au  précédent, 
suit  le  même  trajet.  —  Li‘  fémoro-eutaiié 
descend  très  obliquement  en  bas  vl  (,>n 
dehors  à  travers  le  psoas  pour  franchir 
son  bord  externe  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre  lombain».  Puis,  sous- 
jacent  au  fascia  iliaca,  il  croise  oblique¬ 
ment  le  muscle  iliaque,  et  se  dirige 
vers  l’épine  iliaque  antéro-supérieim‘.  — 
Le  génito-crural  émerge  par  une  arcade,  au  niveau  du  disque  séparant  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  de  la  troisième,  et  descend  à  travers  le  psoas,  obli- 
qiumient  d’arrière  en  avant;  il  longe  ensuite  la  moitié  interne  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  muscle,  appliqué  contre  elle  par  le  fascia  iliaca,  et  suit  son  bord 
interne  sur  le  pourtour  du  détroit  supérieur.  —  Le  crural  traverse  le  psoas 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  arrive  dans  l’interstice  qui  sépare  le  psoas 
de  l’iliaque,  puis,  reposant  sur  la  face  antérieure  dm  psoas-iliaque,  passe  sous 
l’arcade  de  Fallope.  — L’obturateur,  situé  un  peu  en  avant  du  crural,  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  à  travers  le  psoas  jusqu’au  niveau  du  détroit 
supérieur,  où  il  apparaît  en  dedans  du  muscle,  après  avoir  passé  sous  un(‘ 
arcade  étendue  de  la  cinquième  lombaire  a  1  aileron  sacre. 


Kso.  162.  — Rapports  du  psons-iliaque 
avec  le  plexus  lombaire. 


Action,  —  Lorsqu’il  prend  son  point  fixe  sur  la  colonne  et  sur  le  bassin,  1(‘ 
psoas-iliaque  produit  :  —  IMa  llcxion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  — -  2-^  sa  ro¬ 
tation  de  dedans  en  dehors.  Le  mouvement  de  flexion  s’accomplit  avec  énergie. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  mouvement  de  rotation;  rnah,  si  peu  prononcé  que 
soit  celui-ci,  il  n’en  est  pas  moins  suffisant  pour  neutraliser  le  mouvement  d(‘ 
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rotation  on  dedans  produit  par  un  autre  fléchisseur,  le  tenseur  du  fascia 
lata.  En  se  contractant  simultanément,  le  psoas-iliaque  et  le  tenseur  du 
fascia  lata  produisent  la  flexion  directe.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  le  ten¬ 
seur,  que  ces  deux  muscles  interviennent  dans  le  deuxième  temps'  de  la 
marche  (Qexion  de  la  cuisse  du  membre  mobile  pendant  la  période  de  l’appui 
unilatéral). 

La  réflexion  du  muscle  sur  la  tête  fémorale  augmente  considérablement  sa 
puissance,  en  rapprochant  ses  insertions  de  la  perpendiculaire.  C’est  dans  la 
demi-flexion  que  l’axe  du  psoas-iliaque  est  directement  perpendiculaire  à  l’axe 
du  fémur;  le  moment  de  ce  muscle. est  donc  dans  la  demi-flexion.  Lorsque  le 
psoas-iliaque  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  il  incline  en  avant  la  colonne 
vertébrale  et  le  bassin,  par  sa  portion  lombaire;  par  la  portion  iliaque,  il 
imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  symphyse  pubienne 
du  côté  opposé. 

Innervation.  —  Le  psoas-iliaque  est  innervé  par  des  rameaux  intra-pelviens  du  crural. 
Le  psoas  reçoit,  en  général,  une,  parfois  deux  branches  grêles.  Les  branches  destinées  à 
l’iliaque,  plus  nombreuses  et  plus  fines,  plexiformes  suivant  Fischer,  naissent  du  bord 
externe  du  crural,  cheminent  sur  la  face  superficielle  du  muscle  pour  se  perdre  dans  l’épais¬ 
seur  de  son  corps  charnu. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  chefs  psoas  et  iliaque,  distincts  dans  présqde' 
toute  leur  étendue,  no  se  réunissent  qu’au  niveau  de  leurs  insertions  fémorales.  Cette  dis¬ 
position  assez  rare,  observée  par  Lieutaud,  Macalister,  Chudzinski,  est  à  rapprocher  do 
celle  signalée  par  Meckei  chez  les  chauves-souris.  Plus  souvent,  un  ou  plusieurs  faisceaux 
du  psoas  sont  séparés  du  reste  du  muscle  par  le  crural  ou  par  des  branches  du  plexus 
lombaire  {paoas  accessoires  de  ,Re.id  et  Taylor),  —  Du  fascica  iliaca,  se  détache  parfois 
une  lame  musculaire  qui  recouvre  le  chef  iliaque  et  se  confond  en  bas  avec  lui  (Maca- 
lister).  —  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  on  peut  voir  se  détacher  un  faisceau  charnu,  distinct 
du  corps  musculaire,  dans  lequel  il  se  jette  inférieurement  (Wood).  —  Macalister  a  noté  la 
présence  d’un  faisceau  anastomotique  unissant  le  grand  psoas  au  petit. 

.  PETIT  PSOAS.  —  M.  psoas  minor. 

Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  grand  psoas,  le  petit  psoas  naît, 
en  général,  au-dessus  du  grand  psoas,  de  la  douzième  vertèbre,  dorsale,  du 
ligament  intervertébral  qui  la  sépare  de  la  première  lombaire  et  de  la 
partie  siqiérieure  de  celle-ci  (Voy.  %.  160);  parfois  il  reçoit  un  faisceau  de 
l’apophyse  transverse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  plus  rarement,  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire.  Aplati  d’abord,  il  devient  ensuite  fusiforme,  s’en¬ 
gage  sous  l’arcade  fibreuse  du  diaphragme  et  descend  sur  le  côté  interne 
du  psoas,  jusqu’au  milieu  de  la  région  lombaire,  où  ses  fibres  se  terminent 
sur  un  tendon  large  et  resplendissant.  Ce  tendon  descend  au-devant  du 
grand  psoas,  dont  il  croise  à  angle  très  aigu  la  direction,  et  vient  se  fixer,, 
en  s’élargissant,  à  cette  partie  de  la  ligne  innommée  qui  est  immédiatement 
en  arrière  de  l’éminence  ilio-pectinée  (Yoy.  Ost.,  fig.  199).  Ce  tendon  se  confond 
intimement  avec  l’aponévrose  lombo-iliaque  ou  fascia  iliaca;  parfois  son 
insertion  relève  en  crête  épineuse  le  point  de  la  ligne  innommée  sur  lequel 
il  s'attache. 

Variations  et  anomalies.  —  Vestige  atrophié  chez  l’homme  d’un  muscle  constant  chez 
nombre  de  mammifères,  les  sauteurs  par  exemple,  où  ses  dimensions  deviennent  bien 
supérieures  à  celles  du  grand  psoas,  le  petit  psoas  est  fort  inconstant,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  de  Meckei.  Theile,  qui  l’a  trouvé  une  fois  sur  vingt  sujets,  considère  son  absence 
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PETIT  PSOAS. 


fomtm*  iiDfiiiah'  chez  Tlsommo.  J.-lî.  Porviii  l'a  Ifouvé  tranto-Uoiix  fois  sur  ceut  douze  sujel^. 
Sur  Ireiile  sujets  apparteiîant  à  des  races  de  couleur,  ChudzinsUi  ne  la  rencontre  «pi  uiu* 
fois;  fcl  anatomiste  a  noté  son  absence  fré(iuente  chez  les  anthropoïdes. 

(les  diver^ienees,  relatives  à  la  fréquence  du  muscle,  tiennent  sans  doute  au  de^-rt*  plus 
ou  moins  marque  d'atrophie  du  petit  psoas  qui  peut  être  réduit  à  une  expansion  pai  tant  du 
bord  interne  du  ^’-rarul  psoas  (Macalister),  ou  à  un  simple  épaississement  de  l’aponévrose 
lombo-iliaque  (Blandin).  Au  dire  de  Uiolan,  on  ne  le  trouverait  pas  chez  les  femmes,  tandis 
que  Winslow  affirme  l’avoir  trouvé  plus  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les 
11, , lûmes.  —  Theile  a  vu  le  tendon  terminal  s’insérer  au  raéntsquc  compris  entre  la  dernière 
vertèbre  lombaire  et  le  sacrum  et  à  la  symphyse  sacro-iliaque.  Rankart,  Pye-Smith  et 
Pliilips  l’ont  vu  descendre  jusqu'au  voisinap;e  du  petit  trochanter. 


APONÉVROSE  LOMBO-ILIAatJE 

lîilurqiKM'  (‘11  haut  eomine  le  muscle  qu'elle  revêt,  elh'  enveloppe  touti^  la 
porlion  abJumiiiale  du  psoas-iliaque.  La  portion  qui  rc'vêt  le  psoas  s  aUa(.‘h(‘ 
(‘Il  haut  à  Tan^ade  apon('vrotique  du  diaphragme  sous  laquelle  s'engage  It' 
sommet  du  psoas;  sur  les  côtés,  elh‘  se  fixe  en  dedans,  sur  les  vertèbres  lombair(‘s, 
l(‘s  arcfuh.‘s  llbreiises  du  psoas  et,  pins  bas,  à  la  ligne  innominée;  cm  dehors. 
(‘ll(‘ contourne  le  carré  dos  lombes.  —  La  jiortioii  ilia(|uc  s  attacb(‘  a  la  lèvr(‘ 
interne  de  la  crête  iliaque  et  au  ligament  ilio-lombaire;  en  dedans,  elle  s  unit 
an  téuin(‘t  (|ui  recouvre  le  psoas  et  gagne  le  détroit  supérieur. 

An  niv(‘au  de  l’arcade  crurale,  le  fascia  iliaca,  renforcé  par  d(.‘s  fibres  paral- 
lèl(‘s  à  celte  arcade,  adhère  intimement  à  la  moilié  (‘xternede  (*(‘ll(‘-(*i  ;  il  faban- 
(lonn(‘  dans  sa  partie  interne,  pour  se  porter  sur  l'éminence  ilio-peetinée  ;  ceth' 
jiartle  n'ii forcée  du  fascia  iliaca  a  reçu  le  nom  de  bondeyite  iho-p(*ctrné<‘. 

I /adhérence  du  fascia  iliaca  à  l'arcade  fait  que  les  collections  purul(‘nl(‘s  dévt'- 
lopjxM's  entr(‘  l’aponévrose  et  le  péritoine  sont  arrêtées  au  niveau  de  l  arcade 
landis  qiK'  les  abcès  sous-aponévrotiques  dcsc'ondent  au-dessous  (bi  1  arcad('  en 
suivant  la  gaine  du  muscle. 

Lins  bas,  à  la  cuisse,  l'aponévrose  très  amincie  n'vêt  la  porlidn  extra-p(‘l- 
vi(‘nne  du  psoas-iliaque  jusqu’au  petit  trochanter. 

Fort  ténue  dans  sa  partie  supérieure,  l’aponévrose  lombo-iliaque  s  épaissit  à 
nu'sure  qu’elle  se  rapprocdie  do  l’arcade  fémorale,  aii-ib^ssous  (b?  laquelle  olb' 
(‘st  d’une  minceur  extrême. — Elle  est  surtout  forriKa'  cio  fibres  transversales 
aiixquell(.‘s  se  joignent  des  faisceaux  verticaux  qui  sc  confondent  avec  le  tendon 
du  petit  psoas,  tenseur  de  celte  ùponéiu'osc.  L  aponévrose  lombo-iliaque 
n’adhèr(' pas  au  muscle  qu’ell(5  enveloppe  ;  elle  lui  est  seulement  unie  par  iin 
tissu  celluleux  très  lâche.  Une  couche  cellulo-graisseuso,  épaisse  en  général,  la 
sépar(^  du  péritoine  iliaque  et  du  ca'cum. 

C’est  entre  le  péribjîm^  et  l'aponévrose  que  cb(‘minent  l(‘s  vaisseaux  iliaques 
(»xU*rnes,  dans  une  gaine  celluleuse  propre  que  je  ne  puis  considérer  eomnn'  un 
dédoubbmient  de  l’apomH'rose  iliaque, 
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MUSCLES  DE  LA  CUISSE 

Les  muscles  de  la  cuisse  forment  trois  groupes  distincts  ;  un  groupe  antérieur, 
muscles  extenseurs',  un  groupe  postérieur,  muscles  fléchisseurs,  et  un  groupe 
interne,  muscles  adducteurs.  Nous  retrouvons  ici  une  disposition  identique  à 


Vaste  interne  Droit  a7itcrîeur  Fê^nitr 


Fio.  163.  —  Coupe  de  la  cuisse  vers  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  —  Sujet  fixé  par 
la  formaline  chromique.  Côté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

Trois  teintes  permettent  de,  distinguer  les  trois  groupes  musculaires  de  la  cuisse  :  extenseui’s  {quadriçeps 
fémoral),  teinte  claire;  adducteurs  et  couturier  (teinte  moyenne);  fléchisseurs  (teinte  foncée). 

celle  que  nous  avons  rencontrée  au  niveau  du  bras.  Il  y  a  cependant  entre  la 
musculature  du  bras  et  celle  de  la  cuisse  des  différences  assez  marquées,.  La 
plus  intéressante  est  le  développement  considérable  des  adducteurs  qui,  s’ils  le 
cèdent  en  volume  aux  extenseurs,  remportent  notablement  sur  les  fléchisseurs., 
formant,  sur  une  coppe  de  cuisse,  environ  le  tiers  de  la  surface  de  section.  " 
Le  groupe  antérieur  est  constitué  par  deux  couches.  La  première,  superfi¬ 
cielle,  est  formée  par  des  muscles  à  fibres  longues,  qui  vont  du  bassin  à  la  jambe 
et  franchissent  ainsi  deux,  articulations;  elle  est  exclusivement  constituée  par  le 
droit  antérieur;  on  ne  petit  en  effet  lui  rattacher  le  tenseur  du  fascia  lata  qui 
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COUTURIER. 


lail  nvidi'mnicnl  partie  du  système  des  fessiers.  —  Quant  au  couturier,  si  ditîé- 
reut  des  extenseurs  au  double  point  de  vue  morpliologique  et  physiologique,  on 
peut  se  demander  s’il  ne  faut  pas  le  regarder  comme  une  formation  distincte, 
se  rattachant  au  grouju'  dis  tenseurs  de  raponcvrose  fémorale  (Vov.  Action  du 


-  ,  V  * 

L  '■*' 

.'iVx 


f'ess. 


*ir.  ti'ôch. 


Wns,  du 
l'as.  lat. 


.  .  Pectine 


t"  adduc. 


Droit  inl. 


Couturier 


l’aste  e.cl.  . 


l 'nsle  int. 


couturier).  —  La  deuxiènu' 
couche  est  formée  par  des 
muscles  à  fibres  plus  courtes, 
allant  du  fémur  à  la  rotule  et 
au  tibia  :  ce  sont  les  (leux 
vasti's  ('t  le  crural  qui  for- 
Psoas-iiiaq.  ment,  avcc  le  droit  anUuaeur, 
le  quadriceps  crural. 

Le  groupe  postérieur  est 
essentlelhMiK'nt  formé  par  des 
muscLs  à  fibres  longues,  l'e- 
liant  riscliion  au  tibia  (demi- 
tendineux  et  demi-membra¬ 
neux),  et  au  péroné  (longue 
portion  du  biceps);  et,  acces¬ 
soirement,  par  un  faisceau 
court,  allant  du  fémur  au  pé- 
ron é  (cou  r  te  por  I  i O n  d  U  b ice j)s) . 

Le  groupe  in  ternis  groupe 
des  adducteurs,  piuit  être  con¬ 
sidéré  schémati(j[uem(*nt  com¬ 
me  une  masse  musculaire 
unique,  dont  le  sommet  tron¬ 
qué  répond  au  pubis  et  à  fis- 
ebion,  et  dont  la  base  s’étend 
de  la  })arti(‘  supérieure  du  fé¬ 
mur  à  riextrémilé  supérieur!^ 
du  tibia.  Cette  masse  muscu¬ 
laire  l'st  compos(‘<‘  de  })lu- 
sieurs  segments,  qui  s'étagent 
dans  le  sens  vertical  mi  se  su¬ 
perposent  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Sur  un  pnnnier 
plan,  nous  trouvons  le  pectiné 
('t  le  moyen  adducteur;  sur  un 
deuxième,  le  pidit  adducteur  ; 
sur  un  troisièiiK',  le  grand  adducteur.  —  Le  droit  intiu'ne  C'st  formé  par  les 
fibres  les  plus  longues  du  groupe,  c’est-à-dire  les  fibres  pubio-tibiales. 

RÉGION  ANTÉRIEURE 

Ct>UTUKIEH.  —  M.  sartorius. 

Allongé  et  aplati,  le  plus  long  dos  muscles  du  corps,  le  couturier,  s’étend 
do  l’épine  iliaqui'  antérieure  et  supérieure  à  l’extrémilé  supérieure  du  tibia. 


BondeL 

arcifor. 

Wiste  int. 


Fasein  lat,  ... 


I.'tn,  pèr. 


Patte  d'oie 


l'io.  164.  — ilusdes  de  la  cuisse;  face  antérieure. 
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prenant  en  écharpe  la  face  antéro-interne.  de  la  cuisse.  Il  naît  par  de  courtes 
libres  tendineuses  de  l’épine  iliaquÊ  antéi’ieure  et  supérieure,  et  de  la  partie 
supérieure  de  réehancrure  interépineuse.  L’ensemble  de  ces  fibres  tendineuses 
constitue  une  lame  qui  se  divise  aussitôt  en  deux  lamelles  secondaires,  de 
l’écartement  desquelles  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci.  constituent  par 
leur  réunion  un  corps  musculaire  aplati,  qui  descend  obliquement  en  bas,  en 
arrière  et  en  dedans.  Appliqué  successivement  sur  la  face  antérieure,  puis  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse,  il  est  d’abord  dans  un  plan  froutal,  puis  dans_un_ 
plan  sagittal.  Ce  muscle,  formé  par  de  longs  faisceaux  parallèles,  est  très 
étalé.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  sa  largeur,  il  faut  l’examiner  engainé  par 
son  aponévrose  sur  des  coupes  transversales,  car,  dégagé  de  celle-ci,  il  revient 
sur  lui-même,  et  son  aspect  ne  rappelle  plus  en  rien  celui  qu’il  présente  réelle¬ 
ment.  Ses  fibres  se  jettent  sur 
un  tendon  qui  apparaît  au 
niveau  de  la  face  profonde  et 
du  bord  antérieur  du  muscle. 

Ce  tendon,  que  les  fibres  char¬ 
nues  accompagnent  jusqu’au 
niveau  de  l’interligne  articu¬ 
laire,  décrit  une  courbe  qui 
longe  la  partie  postérieure  de 
la  face  cutanée  du  condvle  in- 

V 

terne.  Chemin  faisant,  ce  ten¬ 
don  abandonne  par  son  bord 
antérieur,  concave,  quelques 
fibres  à  la  partie  inféro-interne 
de  l’aponévrose  crurale,  et  par 
son  bord  postérieur,  convexe, 
des  fibres  à  l’aponévrose  jam¬ 
bière  postérieure.  Un  peu  au- 
dessous  de  l’articulation  du 


.  Demî-mem. 


Couturier 


Demi-tend. 


Droit.  înt. 


Jum.  int. 


Fig.  16o.  —  Les  tendons  de  la  patte  d’oie. 


genou,  il  s’épanouit  en  une  large  aponévrose  dont  les..  fib_res  vont  s’attacher 
à  la  crête  du  tibia,  immédiatement  au-dessous  de  la  tubérosité,  antérieure  de_ 
cet  os.  '  '  '  ■ 

Le  tendon  épanoui  du  couturier  forme  le  plan  superficiel  de  la  patte  d’oie. 
Nous  verrons  que  le  plan  profond,  qui  déborde  en  bas  l’expansion  du  coutu¬ 
rier,  est  formé  par  la  réunion  des.  tendons  du  droit  interne  et  du  demi-ten¬ 
dineux.  Une  large  bourse  séreuse,  figurée  en  pointillé  surla.figurc  165  sépare 
le  tendon  du  couturier  de  ceux  de  ces  deux  muscles,  eux-mêmes  séparés  de 
l’insertion  tibiale  du  ligament  latéral  interne  par  une  deuxième  bourse  séreuse, 
souvent  confondue  avec  la  première. 

Rapports.  —  Le  couturier  est  contenu  dans  un  dédoublement  de  l’aponé¬ 
vrose  fémorale.  Par  l’intermédiaire  de  cette  dernière,  il  répond  au  fascia  super- 
ficialis  et  à  la  peau.  La  saphène  interne  croise  obliquement  cette  face.  — -Par  sa 
face  profonde,  le  couturier  s’applique  successivement  sur  le  droit  antérieur,  le 
psoas-iliaque,  le  pnquet  vasculo-nerveux,  le  moyen  et  le  grand  adducteur,  la 
face  intense  de  l’articulation  du  genou,  les  tendons  réunis  du  droit  interne  et 
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("OUTUniEK. 


<lii  (UMni-londiiioux.  — »  Il  ust  situé  ou  dehoi’s  do  Farlèro  fémorale'  à  la  racine  dc^ 
la  cuisse,  où  son  bord  inb'rne  foruu'  le  ('ùté  externe  du  triangle  de  Scarpa;  il 
passe'  en  avant  de  cette  artère,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  où  le  feuillet 
aponévrotique  qui  tapisse  sa  face  profonde  preml  part  à  la  constitution  elt'  la 
{)aroi  antérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux (Vov.  J poïiévrosc  :  Canal  de  nuub'r)  ; 
inférieurement,  il  est  en  dedans  des  vaisseaux.  On  l'appelle  cependant  :  le 
saU'llite  de  la  fémorale. —  Le  couturier  est  traversé  par  les  trois  branches  perfo¬ 
rantes  du  crural. 

Action^  —  Le  couturier  :  L>  Hécliit  la  jambe  sur  la  cuisse;  2“  fléchit  la  cuisse 
sur  le  bassin;  3'Mmpri me  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  en  dehors; 
i"  tend  la  partie  antéro-interne  de  l'aponévrose  fémorale.  Duchenne  fait  de  cc' 
dernier  rôle  le  rôle  principal.  Le  rôle  de  fléchisseur  de  la  cuisse  et  de  la  jambt* 
n’est  pas  moins  important.  Il  n'en  est  pas  de  meme  de  celui  d<‘  rotateur  de  la 
cuisse  en  dehors;  ce  mouvement  de  rotation  ne  s’accomplit  avec  une  certaine 
énergie  que  lorsqu’on  empêche  h'  couturier  de  déterminer  la  flexion  de  la 
cuisse;  même  dans  ces  conditions,  il  reste  relativement  faible  et  très  linnté. 
Duchenne  attribue  ce  manque  d’énergie  du  mouvement  de  rotation  en  dehors 
au  peu  d’obliquité  du  corps  musculaire,  et  à  la  rotation  en  dedans  que  le  cou- 
lurier  tend  à  imprimer  à  la  jambe,  rotation  qui  neutralise  en  partie  la  rot;!- 
tion  concomitante  de  la  cuisse  en  dehors.  Il  agit  surtout  au  2'  temps  <Ie  la 
marche,  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  <'uisse  pour  per¬ 
mettre  l'oscillation  du  membre.  Il  est  classique  de  dire  que  le  couturier  plac(‘ 
1<‘  meml)re  abdominal  dans  la  situation  que  lui  donnent  les  tailleurs.  Il  esl 
fa(‘il<‘  de  voir  qu’une  semblable  attitude  implique  un  mouvement  d’abduction 
très  étendu;  or,  ce  mouvement  d’abduction,  le  couturii'r  ne  peut  le  produire; 
il  ne  mérite  donc  pas  son  nom. 

Innervation.  — ■  Le  couturier  reçoit  ses  nerfs  Un  nerf  crural.  Au  niveau  de  Tareadc  de 
Fallopo,  le  crural  abandonne  le  musculo-cutané  externe,  qui,  abordant  le  mnscie  par  sa 
face  postérieure,  lui  abaiidomie  plusieurs  rameaux  grôles;  Tua  d’eux  peut  être  suivi  sur  la 
face  iK>stérieure  du  muscle  jusqu’au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  La  division  du  couturier  en  deux  chefs  distincts  dai»s 
tonte  leur  étendue,  comme  on  l’observc  aormalement  chez  la  hyène,  est  un  tait  assez  rare. 
Dans  ces  cas,  l'un  des  tendons  inférieurs  présente  ses  insertions  norriiales  tandis  que 
l’autre  se  fixe  soit  au  fémur  au-dessus  du  coudyle  interoe,  soit  à  l’aponévrose  fémorale 
(Souligoux),  soit  encore  au  tendon  rotulien.  Par  contre,  la  division  incomplète  du  muscle 
lantùt  dans  sa  moitié  supérieure,  tantôt  dans  sa  moitié  inférieure,  est  bien  plus  fréquente. 
Dans  le  cas  de  division  supérieure,  on  voit  l’un  des  chefs  s'insérer  normalement,  tandis 
que  Pautre  va  à  l’échancrure  interépi neuse,  ou  à  répine  iliaque  antéro-inférieure,  ou 
encore,  comme  l’a  vu  Brock,  à  l’éminence  ilio-pectinée.  Les  auteurs  considèrent  ces 
laisceaux  moins  comme  parties  du  corps  musculaire  que  comme  chefs  accessoires;  certains 
admettent  que  le  chef  qui  part  de  l’éminence  ilio-pectinée  est  le  vestige  atrophié  du  chef 
pelvien  du  couturier,  dont  la  présence  est  constante  chez  certains  mammifères. 

On  a  observé  une  extension  des  insertions  supérieures  de  ce  muscle  qui  peut  se  fixer  à 
l'arcatle  de  Fallope.  — 'Meckel  a  observé  une  fois  son  absence  chez  rhomme,  absence  nor¬ 
male  chez  les  chéiroptères. 


OUADRICEPS  CBUR.VL.  —  M.  quadriceps  femoris. 

.l’ai  dit  ailleurs  (Progrès  1888)  pourquoi  le  muscle  droit  antérieur 

de  la  cuisse  et  le  muscle  triceps,  comprenant  un  muscle  vaste  externe,  un 
muscle  vaste  interne  et  un  muscle  crural,  devaient  être  réunis  en  un  seul 
muscle,  quadriceps  fémoral,  extenseur  de  la  jambt'. 
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T'asfe  exl. 


D)\  fini. 


Les  insertions  .du  quadriceps  fémoral  peuvent  être  ainsi  résumées  r 

Le  droit  antérieur  s’insère  à  l’os  iliaque  par  deux  tendons.  —  Le  vaste, 
externe  s’insère  à  la  moitié  supérieure  de  la  lèvre  exteinc  do  la  ligne  âpre. 

Le  vaste  interne  s’insère  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre.  -  Le  crural,  com¬ 
pris  entre  les  deux  précédents,  s’insère  à  la 
face  antérieure  et  à  la  face  externe  du  fémur. 

Les  tendons  réunis  des  quatre  muscles 
vont  s’insérer  à  la  base  et  aux  côtés  de  la 
rotule  et,  par  celle-ci,  à  la  tubérosité  an¬ 
térieure  du  tibia. 

Si,  maintenant,  on  pénètre  dans  le  dé- 
tâil  de  la  constitution  de  ces  la^uscles  et  de 
leurs  insertions,  voici  ce  que  l’on  trouve. 

DROIT  ANTÉRIEUR.  —  M.  reclus  femoris. 

C’est  un  muscle  fusiforme,  aplati  d’avant 
en  arrière,  occupant  la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  la  cuisse.  Il  naît  de  l’os 
iliaque  par  deux  forts  tendons  ;  Tun,  gros, 
arrondi,  continuant  la  direction  du  muscle, 
se  fixe  solidement  à  Vépine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  inférieure^  et  à  la  surface  ru¬ 
gueuse  qui  est  au-dessous  de  cette  épine  ; 
l’autre,  aplati,  se  séparant  du  précédent  à 
deux  centimètres  au-dessous  de  l’épine 
iliaque,  gagne  et  parcourt,  par  un 'trajet 
curviligne,  la  gouttière  qui  surmonte  le 
quart  supérieu,r  du  pourtour  de  lacamté 
cotyloïde,  pour  aller  s’insérer  à  l’extrémité 
postérieure  de  cette  gouttière  et,  en  partie 
aussi,  sur  la  capsule  fibreuse  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale.  Le  premier  de  ces 
tendons  a  reçu  le^  nom  de  tendon  direct , 
le  second  celui  de  tendon  réfléchi. 

Le  tendon  du  droit  antérieur  s’aplatit 
en  descendant  et  s’étale  sur  la  moitié  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  muscle  en  une 
large  aponévrose,  en  même  temps  qu’il 
forme  dans  le  corps  du  muscle  une  sorte 
de  raphé  fibreux  duquel  naîtront  les  fibres 
musculaires.  Celles-ci  se  détachent  de  la 
face  postérieure  de  l’aponévrose  et  '  des  .  ■  ' 

bords  du  raphé’:  toutes  se  portent  en  bas  et  en  arrière,  en  décrivant  une  demi- 
spirale,  '  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les  externes  xle  dedans  en  dehors; 
elles  gagnent  ainsi  la  face,  postérieure  du  muscle,  où  elles  se  terminent  sur  la 
face  antérieure  de  l’aponévrose  de:  terminaison.  Celle-ci  occupe  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  face  postérieure  du  muscle;  elle  se  rétrécit  en  descendani.et 


tu. 


'■Tend.  rot. 


Fiü.  106.  —  Quadriceps  crural. 
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gUADRICEPS  CRURAL. 


devioiil  ainsi  le  tendon  inférieur,  aplati,  du  droit  antérieur.  Ce  tendon  des- 
<‘(‘ik1  aii-duvant  des  tendons  réunis  des  vastes  interne  et  externe,  recevant 
par  s(*s  Lords  les  fibres  les  plus  superficielles  de  c(^s  muscles  qui  empiètent 
plus  ou  moins  sur  sa  face  antérieure,  et  va  s’insérer  au  bord  anfô rieur  de  Jn 
burr  de  la  roh/le  et  d  la  moitié  i<upénenre  de  la  faee  antérieure  de  cet  or. 

ï.es  fibres  charnues  du  droit  antérieur,  divergentes  lorsqu'elles  quittent  le 
tendon  supérieur,  convergent  vers  le  tendon  inférieur,  si  bien  que  le  rnuseb»  <‘st 
formé  de  deux  moitiés  symétriques,  que  sépare  en  avant  une  ligne  cellulo- 
graisseuse  plus  ou  moins  accusée.  Creusez  cet  intiu’stice,  écartez  ses  parois  et 
l'andiitecture  du  droit  antérieur  vous  apparaîtra.  Les  fibres  charnues  de  C(‘ 
muscle  ont  toutes  une  longueur  sensiblement  égale;  car  celles  qui  se  détachent 
delà  partie  supérieure  de  l'aponévrose  antérieure  se  terminent  à  la  partie  supé- 
riemv  de  l’aponévrose  postérieure;  les  inférieures  vont  aussi  de  la  partie  infé¬ 
rieure  d’une  aponévrose  à  la  partie  inférieure  de  l’autre;  ces  fibres  ont  une  lon- 
gu(‘ur  d(‘  15  à  20  centimètres  environ. 

éniu'  Itu^'or  \\  illinms,  1  importance  du  teinlon  réfléchi  n’a  pas  été  mise  on  surflsantc 
«•vidence;  ce  chef  réfléchi  consUtue  Je  tendon  véritable;  ce  (jne  l'on  appelle  d'onlinaire 
le  tendon  direct  n'est  point  mi  véritable  tendon,  mais  un  trousseau  de  tissu  celluleux  con- 
eiiMisc.  J  ai  contrôle  les  assertions  de  H.  Williams  sur  ungrond  nombre  de  sujets  d’à^ies  divers: 
elles  m'ont  paru  exactes,  mais  en  partie  seulement,  car  le  tendon  direct  est  constitué  mani¬ 
festement  par  un  très  grainl  nombre  de  fibres  tendineuses  en  continuité  directe  avec  le 
plan  antéro-externe  des  fibres  charnues  du  muscle. 

IsetUlamm  (Anut.  Untersuch.,  1822,  p.  83)  a  décrit  une  büui*se  mu([Uonse  entre  le  tendon 
rélb'elri  et  la  gouttière  cotyloïdienne.  Cet  organe  séreux  doit  être  bien  rare:  car,  bien  «lue  je 
laie  cherché  sur  une  vingtaine  de  sujets,  Je  ne  l'ai  pas  rencontré;  Ledouble  n'a  t)as  été 
plus  heureux  que  moi. 

TRICEPS  FÉMORAL 

miisch'  présonie  supérionromoiit  trois  parties  bien  distinctes  :  aussi  a-t-il 
été  considéré  par  la  plupart  des  anatomistes  comme  formé  par  la  réunion  de 
trois  muscles  qui,  en  raison  de  leur  importance,  doivent  être  décrits  séparément. 
Le  sont  :  le  vaste  externe,  le  vaste  interne  et  le  crural. 

L(‘s  trois  portions  du  triceps,  confondues  en  bas,  tant  par  échange  de  fibres 
(‘harnuos  que  par  le  tendon  commun  qui  h's  reçoit,  })euvent  être  séparées 
sans  grande  dilficullé.  Le  Vfo^le  externe  est  toujours  séparé  du  crural  par  ses 
\aiss(*aux  et  nerfs,  qui  s  engagent  dans  son  l)ord  interne  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Si  donc  1  on  prend  pour  guide  ces  vaisseaux  qui  naissent  de  la 
grand('  musculaire  ou  de  la  circonflexe,  il  suffira  d’écarter  avec  le  manche  du 
s(‘alp(‘l  les  corps  charnus  qu’ils  séparent  pour  isoler  le  vaste  externe  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs.  Plus  bas,  la  séparation  deviendra  difficile  et  meme  impos¬ 
sible;  car  le  vaste  externe  et  le  crural,  nettement  séparés  à  la  partie  supérieure 
de  la  (misse,  échangent  vers  le  tiers  inférieur  de  celle-ci  de  nombreux  faisc(‘aux 
charnus. 


\  ASTE  EXTERNE.  —  M.  vastus  lateralia. 

L(.‘  vaste  externe  forme  une  masse  musculaire,  épaisse  et  plate,  de  figure 
losangique,  dont  les  fibres  descendent  à  })eu  près  en  ligne  droite  au  côté  externe 
de  la  cuisse.  Il  naît  :  1'^  de  la  crête  rugueuse  horizontale  qui  limite  inférieure¬ 
ment  la  faee  externe  du  grand  trochanter  \  2*'  de  la  crête  rugueuse  verticale 
qui  embrasse  en  dedans  l’insertion  du  petit  fessier  sur  le  bord  antérieur  de  la 
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même  éminence’.,  3*^  de  la  branche  externe  de  trifurcation  supérieure  de  la 
ligne  âpre,  en.  dehors  du  tendon  du  grand  fessier;  4®  de  la  moitié  supérieure 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre’,  5’  de  la  cloison  intermusculaire  externe, 
—  Toutes  ces  origines  se  font  par  une  large  et  solide  aponévrose  qui  recouvre 


toute  la  face  externe  du  muscle.  — 
Au-dessous  de  cette  aponévrose»  le 
Vaste  externe  naît  encore  par  des 
libres  charnues  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  externe  du  fémur, 
et,  par  un  faisceau  triangulaire,  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  an¬ 
térieure  de  Tos.  L’étendue  de  ces  in¬ 
sertions  charnues  est  très  variable;  en 
général,  elle  est  fort  petite,  et  le  vaste 
externe  reste  séparé  du  crural  par 
une  bande  osseuse  libre  de  toute  inser¬ 
tion  et  large  de  _5  à  10  mm.  ;  dans  des 
cas  assez  rares,  ces  muscles  rappro¬ 
chent  leurs  insertions  et  se  confon¬ 
dent  à  ce  niveau. 

De  ces  origines,  les  fibres  du  vaste 
externe  descendent  :  les  supérieures 
presque  verticalement,  les  inférieures, 
en  contournant  le  corps  du  fémur, 
pour  aboutir  en  bas  à  une.  lame  ten¬ 
dineuse  qui  devient  visible  sur  la  face 
interne  du  muscle.  A  cette  aponé¬ 
vrose  succède  le  tendon  qui  va  s’in¬ 
sérer  à  la  hase  et  au  côté  externe  de 
la  rotule. 

Le  bord  interne  du  vaste  externe 
n’est  libre  que  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  la  où  s’engagent  les  vaisseaux 
qui  le  séparent  du  crural;  plus  bas,  il 
devient  aponévro tique  et  se  réunit  au 
bord  externe  du  vaste  interne,  au  ni¬ 
veau  et  un  peu  au-dessus  du  tendon 
commun.  — Le  bord  externe  apparaît 
au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse, 
qu’il  traverse  obliquement  à  la  jonc¬ 
tion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 


vastes  et  le  crural. 


tiers  supérieurs  :  on  aperçoit  au- 

dessous  de  lui  les  fibres  les  _  plus  internes  du  muscle  crural, qui  déborde  ainsi 
le  vaste  externe  pour  devenir  soas-cutané.  L’interstice  entre  les  •  deuxjnuscles 
est  souvent  occupé  par  une  traînée  graisseuse;  en  l’absence  de  cèlle-ci,  on 
arrive  à  le  trouver  ,  err  considérant  l’obliquité  différente  des  fibres  musculaires 
appartenant  à  chacun  de  ces  muscles.  J’insiste  sur  ce  point;  car  cette  portion 
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■(lii  crural,  qui  parait  continuer,  sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  la  masse  du 
vas[(‘  externe,  est  souvent  décrite  comme  appartenant  au  vaste  externe  alurji 
^pTidle  appartient  manif(;stement  au  crural. 

ii  (‘st  um‘  particularité  du  vaste  externe  sur  laquelle  il  importe  d'appeler  Fat- 
l(‘n{ion.  Le  bord  interne  du  muscle  est  formé  par  raccoleni(‘ntde  d(‘ux  lamelhs. 
En  poursuivant  rinterstice  celluleux  qui  sépare  ces  deux  lamelles,  on  arrive 
aisément  c'i  dédoubler  en  partie  le  vaste  externe.  11  suffit,  pour  cela,  de  suivre 
les  vaisseaux  dans  Tintérieur  du  corps  charnu.  Sur  quelques  sujets,  ce  dédou- 
blcMuent  est  très  accentué. 

Vaste  interne.  —  M.  vastus  mediaUs. 

A  prcunlère  vue  ce  muscle  paraît  confondu  avec  le  crural;  en  réalité, 
les  d<‘ux  muscl(‘s,  c[ui  échangent  en  bas  d<*  nombreux  faisceaux  charnus,  sont 
réparés  par  tonie  la  face  interne  du  fémur,  Uhro  de  toute  insertion  inusru- 
Jffire  sur  toute  sa  hauteur  et  sur  presque  toute  sa  hu^jeur. 

Pour  trouver  celte  séparation  et  préparer  les  deux  muscles,  il  suffit  d'inciser 
verticalement  jusqu’au  fémur  le  tiers  inférieur  du  vaste  inbunu»:  l’incision  tom- 
biu’a  sur  la  fa(*e  interne  du  fémur,  qu’il  suffira  de  suivre  pour  distinguer  et  sé¬ 
parer  les  deu.x  muscles. 

Aloins  volumineux  que  rexterne,  le  corps  charnu  du  vaste  interne  est  formé 
d<"  fibres  qui  contournent  le  fémur,  en  se  dirigeant  obliquement  de  haut  en  lias 
td  d’arrière  en  avant. 

H  naît  de  toute  l'étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  Vujne  âpre,  prolongée  im 
haut  par  la  Uijne  spirale,  jusqu’au  tubercule  qui  donne  insertion  au  faisceau 
vertical  du  ligamimt  de  Ihudin.  Le  plus  ordinairement  le  vaste  Interne  n’a  point 
d’autre  origine;  il  est  rare  de  voir  quelques-unes  de  ses  fibres  charnues  naître 
<le  la  face  inhume  du  fémur;  plus  souvent  quelques  faisceaux  charnus  naissiuit 
<lu  tendon  du  troisième  adducteur  et  de  la  cloison  inteiunusculairc  interne. 

I. (‘S  Insertions  du  vaste  interne  à  la  ligne  âpre  se  font  par  une  aponévrose 
qui  contracte  de  solides  adhérences  avec  celle  des  adducteurs.  T^es  fibres  char- 
mies  naissent  de  celle  des  faces  de  l’aponévrose  qui  regardi*  l’os. 

Le  tendon  du  vaste  interne  commence  dans  l'intérieur  du  muscie  et  reçoit 
d'abord  les  fibres  (‘harnues  par  ses  tWux  faces;  plus  bas,  il  devient  libre  et 
s'unit  au  feuillet  tendineux  du  crural.  Cependant,  ces  deux  tendons  n’étant 
unis  que  par  un  tissu  celluleux,  on  arrive  <à  les  séparer  et  l'on  voit  que  le  hm- 
don  projire  au  vaste  Interne  entrecroise  ses  fibres  supérieures  avec  le  tendon 
du  vaste  externe,  tandis  que  les  inférieures  vont  s'insérer  à  la  base  et  au  coté 
interne  de  la  rotule.  Un  rameau  nerveux,  fort  grêle,  descend  entre  le  vaste  in¬ 
terne  et  1(‘  crural  le  long  du  bord  Interne  de  ce  dernier. 


'  ClU’RAT..  — '  M.  vastus  intermedius. 

Knire  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe,  demeurés  en  place,  on  aperçoit  une; 
partie  dii. J' aponévrose  du  muscle  cruràl;  si  l'on  vient  à  rejehu*  de  chaque  <*olé 
les  corps  charnus  des  muscles  précédents  (fig.  167),  le  crural  se  dégage  et  appa¬ 
raît  rei'ouvrant  les  faces  antérieure  et  (‘xterne  du  fémur.  Sa  face '  antérieun* 
présente  une  large  aponévrose  d’insertion  :  il  est  facile  de  déeolb'r  avec  le  doigt 
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<*6 bte  aponévrose  des  fibres  musculaires  du  vaste  extèime;  mais  cette  séparation, 
très  facile  en  haut,  devient  plus  difficile  en  bas,  où  les  deux  muscles  sont  réunis 
par  d’épais  faisceaux  charnus  c’est  en  ce  point  aussi  que  le  crural  passe  sous 
le  vaste  externe  et  devient  superficiel  au  niveau  de  la  partie  Inférieure  et 
externe  delà  cuisse.  ‘  _ 

Le  crural  nait  par  des  fibres  charnues  de  la  faco  antérieure,  de  la  face  ex¬ 
terne  et  des  bords  interne  et  externe  du  fémur.  En  haut  et  en  avant,  ses  ori¬ 
gines  sont  séparées  de  celles  des  vastes  par  une  bande  osseuse  large  de  o  à 
10  mill.  ;  quelquefois  cependant  les  insertions  se  rapprochent  davantage  ou 
deviennent  contiguës.  En  dehors,  les  insertions  commencent  un  peu  moins 
haut;  elles  s’accolent  à  la  face  externe  de  l’os  et  vont  jusqu’à  la  ligne  âpre, 
au  contact  des  insertions  du  vaste  externe.  En  dedans,  le  crural  est  séparé  du 
vaste  interne  par  la  face  interne  du  fémur.  Le  bord  interne  du  fémur  forme  la 
limite  des  insertions  du  crural,  qui  n’empiète  que  très  rarement  sur  la  face 
Interne  de  l’os.  =  . 

On  sait  que  le  A^aste  externe  ne  s’attache,  qu’à  la  moitié  supérieure  de  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  Apre  :  dans  sa  moitié  inférieure  cette  lèATe  appartient  au 
crural  qui  y  prend  insertion  ainsi  qu’à  la  partie  correspondante  de  l’aponévrose 
intermusculaire  externe.  La  portion  du  crural  qui  s’insère  en  ces  points  est 
celle  qui  se  dégage  du  bord  inférieur  du  vaste  externe  en  paraissant  continui'r 
la  masse  de  celui-ci;  j’ai  noté  plus  haut  l’interstice,  quelquefois  graisseux,  qui 
sépare  les  deux  muscles  en  ce  point. 

De  ces  origines  les  fibz’es  du  crural  descendent  :  les  antérieures  verticalement, 
les  intei’iies  obliquement,  les  externes  et  inférieures  plus  obliquement,  ati’s  un 
tendon  qui  continue  l’aponévrose  antérieure  du  muscle.  Sur  les  côtés,  les  fais¬ 
ceaux  charnus  descendent  très  bas,  jusqu’à  la  rotule,  surtout  en  dehors. 

Le  tendon  du  crural,  continuation  de  l’aponévrose  antérieure  du  muscle, 
est  mince  et  large  :  un  peu  au-dessus  de  la  rotule  son  bord  externe  s’unit  an 
feuillet  tendineux  du  vaste  externe;  son  bord  interne  s’unit  moins  intimement 
au  tendon  du  A'asle  interne.  Toujours  on  peut  suivre  le  tendon  du  crural  jus¬ 
qu’à  la  base  de  la  rotule. 

Le  muscle  crural  est  composé  de  lamelles  musculaires,  superposées  concen¬ 
triquement  à  la  diaphyse  fémorale.  La  plus  inférieure  de  ces  lamellçs,  seule, 
z'st  toujours  séparée  du  reste  du  mnscle;  cette  lamelle,  ainsi  isolée,  constitue.  le 
muscle  sous-crural. 

]\Liiscle  sous-CRUiiAL  (subcriiralis,  articularis  genii).  —  Il  est  constitué  par 
la  lamelle  inférieure  et  profonde  du  crural.  Rarement  il  prend  l’aspect  d’uin» 
lame  musculaire  compacte  :  le  .  plus  souvent  il  est  formé  de  faisceaux  charnus 
épars  dans  un  tissu  cellulo-graisseux.  Il  n’y  aurait  pas  lieu  de  le  séparer  du 
crural,  s’il  ne  s’en  distinguait  par  ses  insertions  inférieures.  En  effet,  les  fibres 
ne  se  rendent  point  au  tendon  plat  qui  reçoit  les  autres  fibres  du. crural;  elles 
^e  terniinent  en  s’éparpillant  sur  la  partie  supérieure,  de  la  capsule  articulaire, 
si  mince  en  ce  point.  Isenffamm,  Rosenmüller,  et  après  eux  Theile,  ont  re¬ 
marqué  que  les  fibres  musculaires  du  sous-crural  se  répar tissaient  d’oCdi- 
naire  en  doux  faisceaux  latéraux  distincts,  dont  l’interne  est  plus  considé¬ 
rable  que  l’externe.  vL' 

Insertion  rotulienne  du  quadriceps  crutàL  — Les  .quaire  portions 
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CRTTRAL. 


Tend.  dr.  ant. 

...  Tend,  vastee. 
...  Tend,  crue. 


B 


du  quadricops  crural  se  réunissent,  à  quelques  centiinètres  au-dessus  d('  Ja 
rotule,  en  un  tendon  commun,  le  tendon  rotulien.  Mais  la  fusion  n’est  qu'ap¬ 
parente  :  les  tendons  des  quatre  muscles  se  sont  accolés  plutôt  que  soudés,  et 
une  dissection  un  peu  attentive  les  sépare  facilement.  En  réalité,  le  tendon 
rotulien  est  constitué  par  trois  couclies  tendineuses  :  une  couche  superficielle 
formée  par  le  tendon  du  droit  antérieur,  une  moyenne  formée  par  hs  tendons 
réunis  des  vastes  et  une  postérieure  ou  profonde  formée  par  le  tendon  du 

U,-,  a, U.  ra>i.cx-t.  CurU  f'™'-  ™UOhoS,  aSSOZ 

des  vasi.  y  y  intimement  unies  sur  leurs 

bords  par  rintricatipn  des 
fibres  tendineuses,  ne  sont 
maintenues  adhérentes  qu<‘ 
par  un  tissu  cellulaire  peu 
dense,  creusé  de  grandes  ca¬ 
vités;  avec  le  manche  du  scalpel,  il  est  facile  d(‘ 
les  séparer.  —  Assez  souvent  on  trouve  entre  ces 
couches  tendineuses  de  véritables  bourses  mu¬ 
queuses  ;  Theile,  et  bien  d’autres,  ont  noté  leur 
présence;  je  les  ai  signalées  comme  assez  fré- 
queMes  dans  un  travail  sur  /f>.s  boifrses  xcrcusc.s 
(h(  genou  {Arch.  gén.  de  méd.,  1880).  Je  crois 
que,  sous  l’inQuence  des  manœuvres  habituelles 
à  certaines  professions,  elles  peuvent  se  déve¬ 
lopper  et  donner  lieu  à  des  tumeurs  intraUmdi- 
neuses. 

En  séparant  les  plans  fibreux  avec  le  manche  du 
scalpel,  on  constatera  aisément  l’insertion  de  cha¬ 
cune  des  quatre  portions  du  quadriceps. 

Le  droit  antérieur  s’insère  par  son  tendon 
mince  au  bord  antérieur  de  la  base  de  la  rotule  au 
tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  de  cet  os.  Ses 
fibres  les  plus  superficielles  se  continuent  avec  les 
fibres  superficielles  du  tendon  rotulien  et  vont  avec 
celles-ci  s’inséx’er  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

2'*  Le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  unissent  leurs  tendons  à  qmdques 
centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  formant  ainsi  un  large  feuillet  fibreux, 
commun  aux  deux  muscles  et  qui  va  s’insérer  à  la  base  de  la  rotule,  immédia¬ 
tement  en  arrière  du  tendon  du  droit  antérieur.  —  Les  fibres  charnues  des 
deux  vastes  ne  se  rendent  pas  toutes  à  ce  tendon  :  les  plus  superficielh's  s’insè¬ 
rent  aux  bords  du  tendon  du  droit  antérieur;  les  inférieures  vont  s'insérer  par 
(l(‘  courtes  fibres  tendineuses  à  la  moitié  supérieure  des  bords  de  la  rotule. 

iL  Enfin,  le  tendon  largo  et  mince  du  crural  s’insère  à  la  base  de  la  rotule, 
derrière  le  tendon  commun  aux  deux  vastes,  formant  ainsi  la  couche  profonde 
du  tendon  rotulien. 

De  plus,  de  longues  fibres  aponévrotiques,  faisant  suite  aux  fibres  charnues 
des  vastes,  s’entrecroisent  au-devant  de  la  rotule  et  vont  s’insérer  à  la  face 
antérieure  du  condyle  tibial,  condyle  externe  lorsqu’elles  viennent  du 


Fm.  108.  —  Tendoa  du  (jun- 
driceps  et  son  insertion  ro- 
tulioime.  —  A.  Coupe  iiorî- 
zonlah^  nu-dessus  de  la  ro¬ 
tule.  —  B.  Coupe  vcrlienle 
eomprennnt  la  rotule. 
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■vaste  interne,  conclyle  interne  (juantl  elles  viennent  du  vaste  externe  (Vov 
ûg.  164).  ^  ^ 

Au  dessous  de  la  rotule,  le  tendon  rotulien  continue  le  tendon  du  cjuadricep.s 
et  va  s’insérer  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  la  rotule  apparaît  comme  un 
us  sesamoïde  développe  dans  1  épaisseur  du  tendon  du  cj[uadriceps;  .  “ 

Action.  —  Le  quadriceps,  lorsqu’il  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur  et  h 
^lassin,  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  et  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin.  Cette 
ilexion  de  la  cuisse  n’est  produite  que  par  le  droit  antérieur  :  peu’ énergique 
•d  ailleurs,  elle  est  secondaire  à  l’extension  de  la  jambe. 

Le  vaste  interne,  le  vaste  externe  et  le  crural  sont  extenseurs  de  la  jambe.  La 
•contraction  isolée  de  chacun  dos  deux  vastes  imprime  à  la  rotule  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  qui  tendent  à  luxer  latéralement  cet  os.  Normalement,  la 
contraction  synergique  des  deux. vastes  annihile  ce  mouvement  de  latéralité. 
Il  importe  de  noter  que  la  contraction  totale  du  muscle  tend,  tout  comme  la 
■contraction  isolée  du  vaste  externe,  à  déplacer  la  rotule  en  dehors,  en  eiraçant 
l’angle  obtus  ouvert  en  dehors  que  forme  le  muscle  avec  le  tendon  rotulien. 

Le  quadriceps  n’intervient  pas  pour  le  maintien  de  l’équilibre  dans  la  station 
delmut.  Mais,  dès  que  la  cuisse  se  ûéehit  un  peu,  le  muscle  doit  entrer  en 
•action  pour  empêcher  la  chute  devenue  inévitable,  le  centre  de  gravité  du  corps 
passant  alors  en  arrière  du  genou.  En  revanche,  il  se  contracte  activement 
dans  la  marche.  Pendant  la  .période  de  l’appui  unilatéral  (Voy.  Action  des 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse),  du  côté  du  membre  fixé,  le  qua¬ 
driceps  se  contracte  pendant  les  stades  1  et  2  (stades  du  pas  postérieur  et  stade 
de  la  verticale);  du  côté  du.  membre  oscillant,  il  reste  relâché  dans  les  deux 
premiers  stades,  pendant  lesquels  la  flexion  de  la  cuisse  se  produit  surtout  par 
contraction  du  psoas-iliaque  et  du  tenseur  du  fascia  lata.  Il  se  contracte  au 
début  du  troisième  stade  (stade  du  pas  antérieur).  Cette  extension  se  produit 
brusquement  et  cesse  de  même.  A  la  fin  du  pas  antérieur,  le  muscle  est  relâ¬ 
ché  et  le  membre  descend  alors  de  son  propre  poids  jusqu’à  la  rencontre  du 
talon  avec  le  sol. 

Innervation.  —  X6  du  cmml,  dont  il  forme  une  partie  du  faisceau  profond  le  nerf  du 

lu  muscle.  Le  piemier  faisceau,  dirige  en  bas  et  un  peu  en  avant,  aborde  le  droit  anté¬ 
rieur  par  sa  face  profonde,  et  donne  alors  un  rameau  ascendant  qui  ivmonte  vers  nnserlion 
.lu  muscle,  et  un  rameau  descendant,  formé  de  trois  ou  quatre  filets  assez 
perdent  successivement  dans  l’épaisseur  du  muscle.  -  Le  nL‘f  du  vaste  ioln-ne  né^ Souvent 
par  un  tronc  commun  avec  le  saphène  interne,  descend  verticalement  au-devJn^du  mus¬ 
cle,  suivant  le  sapliene  jusquau  niveau  du  canal  de  Hunier,  où  il  se  perd  au  milieu  des 

précédent,  le  nerf  du  crural  vient  tantôt 
de  la  blanche  du  vaste  interne,  tantôt  de  celle  du  vaste  externe;  situé  entre  ces  deux  nerfs 

mSFrJm  P^'^^'tie  moyenne  du 

nov^  iM  .  1  ^  ^  ^  pour  le  sous-crural.  —  Le 

1  f  externe  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  croise  la  face  profonde  du 
(hoit  anteiieur,  s  insinue  entre  le  crural  et  le  vaste  externe  et  va  se  perdre  daL  la  partie 

suivant  Bourgery  un 

Ueure  duZsclc?  la  partie  la  plus  infé- 

•  anomalies.  —  Le  système  extenseur  qui  a  atteint  chez  rîmmrnn  ttn' 

SI  haut  degre  de  dilîérenciation,  présente  une  indépendance  et  une  fixité^  remaimiables 
L  est  ainsi  que  sa  fusion  avec  les  systèmes  musculaires  voisins  est  incon^eT 
peut  a  peine  signaler  dans  cet  oi'dre  d’idées  l’insertion  au  tendon  rotulien  d’un  chef  incons  * 
tant  du  couturier.  Son  absence  n’a  été  signalée  qu’une  fois  (Drachmann).  —  Par  contre.'on 

POiniEU  ET  CIIARPY.  —  JT. 
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oltsorvo  plus  i’ràiuoiHHK'ul  la  fu^^ion  [>liis  ou  moins  rompltMo  ou  l'abseucc  «le  «juehtiios-iins 
<l«‘s  fh«‘l’s  fonstiUilifs  «lo  «m.»  mus<*Io.  <>sl  ainsi  «[UC  Ton  a  observé  la  fusion  «h'S  deux  vast<‘s, 
disiiosition  normale  «dioz  (]uclqucs  animaux.  Parfois  encore, on  rencontre  la  fusion  «lu  vasli' 
<*xl«*i'nc  avec  le  «*rural,  comme  on  le  voit  constamment  cin'z  hi  grenouille  «d  «dnv,  le> 
oiseaux.  Gruber  a  signalé  Tabsencc  du  vaste  «'xterne. 

Le  dédoublement  complet  «lu  vaste  externe  on  dou.x  lames  superpos<H's.  signab'  [lai 
Ma«-alist«*r,  rirubor,  est  ass(^z  frf'qiieiit  :  on  liî  trouve  normalement  cln^z  tes  oiseaux  et  ebvz 
etMtains  rongeurs  (lapin). 

Les  variations  «lu  «Iroit  antérieur  qui,  avec  le  vaste  interne,  est  un  dos  eluds  h's  j»liis 
«lilbueneit's  du  système  extenseur,  portent  uniquement  sur  ses  insertions  suptuieures.  — 
Assez  souvent  le  droit  antérieur  présente  un  tendon  d'origine  imitiuc;  et  eeei,  nudns  par 
rab>once  du  tendon  rélb'chi  (Mmudisler).  «pio  par  la  fusion  des  deux  tendons,  fusl«m  mu- 
male  «•ht‘z  le  kangourou  les  rongeurs  et  certains  chimpanzés.  .I«î  pense  même  que  le  ten- 
iton  imiipic  d«'«*rit  ebt‘z  le  ehien  et  le  blaireau  est  un  temion  double  d«)nt  les  «leu.x  fai  sceaux 
sont  assez  rnpprnrlu's  pour  qu'il  semble  uni({ue. 

Maenlisbu'  a  signalé  le  dédoublement  du  tendon  allant  a  l  épine  iliai|ueanl«‘ro-i[if«‘rieur<‘; 
il  a  décrit  un  chef  accessoire  qui  se  fixait  à  ré|»ine  ilia«iue  anléro-supérimirc.  —  M<u‘«‘stitJ  a 
observé  un  chef  uc«*essoire  naissant  au-dessus  «le  la  cavité  cot>toid«}. 

L«‘  stms-erural  présente  d«^s  variations  «le  volume  assez  «mnsi«lérables,  une  individualil»* 
, assez  p«‘u  ac.«‘usée,  mais  manque  rarement.  Souvent  ilse(‘onfond  en  haut  avec  les  vast«'s; 
il  peut  s'insérer  au  cul-di'-sa«‘  synovial  ou  à  la  rotule. 

L(‘  système  l'xtenseur  d«^  la  jambe  n'est,  «‘ommo  Ta  démontré  Sahulier,  que  partif'lbummt 
boinolype  d«‘  r«‘xtcuseur  antibVacliial  :  au  droit  antérieur  répond  une  pai  ti<‘  du  bmg  triceps 
brachial;  au  vaste  extorno  et  au  crural,  le  vaste  interne  brai-liiaP,  au  vaste  interne  fémoral, 
le  vaste  «‘x terne  dn  membre  supévi(nir. 


RÉGION  INTERNE 


PLCTINL.  — M.  pectineus. 

Aplati  i'A  qnadrilatèiv,  le  peelliu'',  le  plus  élevé  des  muscles  du  groupe  irî- 
l(‘rue,  s'étend  du  piiltis  à  la  branch(‘  moyenne  de  trifureaüon  de  la  ligne  âpre. 

Il  naît  par  deux  plans  plus  ou  moins  distincts.  — T.t‘  plan  supertîci(‘l  sat- 
taelu'  :  t‘*surla  crèio  pecCniénh^  depuis Téminence  ilio-peeliné(‘ jusqu’il  Tépim* 
du  pubis;  2"  sur  la  /oçc  jnfhirnnc  du  liff(fitu*nt  d.o  Coopi'r\  .T‘  sur  la  face 
pr(duud(‘  de  l’aponévrose  qui  Feuvoloppe  et  qui  se  fixe  en  haut  sur  ce  liga- 
—  Eo  plan  prolbiul,  bien  décrit  par  lïenle,  s(‘  détache  de  la  Iccn'  <nilr~ 
riiUfi't’  dr  la  (joulllôre  t^ijus-puhîtmnc,  et  par  qm^ques  fîhres  du  lipffnu'til  pu- 
hhi-fûinaral.  — En  dedans,  les  deux  zones  d’origine  se  confondtMit  au  iiivenn 
«1«‘  réplne  ilu  pubis.  En  dehors,  elles  sont  sépan'es  par  toute  la  largt'ur  d(‘  la 
surl’ace  p<‘ctlnéale,  sur  la(|uelle  le  muscle  ne  semble  point  s’altacluu'. 

C(*s  origines  se  font  par  Timplantalion  directe  di's  fibrt's  eharniics,  saut  au 
niveau  de  lepine  du  pubis,  sur  laquelle  les  deux  plans  se  lixent  par  d«‘  «-ourles 
libres  aponévrotiques.  De  là,  les  ilhn's  du  pectiné  s(‘  porleiil  en  bus,  en  de¬ 
hors  et  im  arrière,  constituant  un  «‘orps  musculaire  aplali,  qui  présemh^  son 
maximum  d’épaisseur  au  niveau  de  son  bord  interne.  Ce  corps  musculairiG 
«l’abord  orienté  de  façon  à  présenhu'  une  face  antérltqiro  et  une  lace  poslériiuin-, 
subit  tm  descimdant  un  mouvement  de  torsion  tel  que  la  faei' antérieun'  d(‘vieul 
<‘xt«‘rm‘  et  la  fa«‘e  postérleur(‘  interne. 

L«‘  muscle  se  termine  sur  la  branche  «le  trifurcation  moyenne  di‘  la  ligne 
âpre,  sur  une  étendue  de  3  cm.  environ.  Le  tend<jn  terminal,  aplati,  r«*snlte 
d«‘  la  fusion  de  deux  lames  aponévroticiues,  ruiie  assez  forle,  o«‘cupant  la 
.ia«-e  «‘Xterne  du  muscle,  î'autw‘  à  peine  marquée,  occupant  sa  fac«‘  inhuMu^; 
dans  T(Vartem«mt  de  i.-_es  lanu's  viennent  se  (erminer  les  fibres  «-barnu«‘s. 
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Rapports,  —  La  face  antérieure  du  pectiné  forme  la  partie  interne  de 
l’aire  du  triangle  de  Scarpa;  elle  constitue  la  paroi  postérieure  et  interne  du 
canal  crural.  Elle  répond  au  ligament  de  Gimbernat,  aux  vaisseaux  fémoraux, 
surtout  à  la  veine  et,  en  dedans  de  celle-ci,  aux  ganglions  lymphatiques 
logés  dans  le  canal  crural.  Par  l’intermédiaire  de  ces  organes,  le  pectiné  répond 
il  l’aponévrose  et  à  la  peau.  Il  recouvre 
la  partie  supéro-in terne  de  la  capsule  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  l’obturateur 
externe,  l’émergence  des  vaisseaux  ob¬ 
turateurs  et  la  partie  supérieure  du  petit 
adducteur.  Son  bord  externe,  très  mince, 
répond  au  psoas;  son  bord  interne  aux 
moyen  et  petit  adducteurs. 

Action.  —  Le  pectiné  :  —  1'^  porte 
la  cuisse  dans  l’adduction;  —  2*^  la  il é- 
chit  sur  le  bassin;  • —  3'^  lui  imprime  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  — 

Lorsqu’il  prend  son  point  fixe  sur  le  fé¬ 
mur,  il  fléchit  le  bassin  sur  la  cuisse. 

Innervation.  —  Le  pecliné  est  le  plus  sou¬ 
vent  innervé  par  deux  nerfs  :  le  crural  et 
Tobturateur.  Le  illet  du  crural,  branche  du 
musculo-cutané  interne  passe  en  arrière  de  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  et  arrive  sur  la 
face  antérieure  du  pectiné  où  il  se  perd;  en 
outre,  le  tronc  du  crural  donne  parfois  directe¬ 
ment  un  autre  rameau  au  muscle.  Le  nerf 
obturateur  et  parfois  aussi  le  nerf  obturateur 
accessoire,  quand  il  existe,  lui  envoient  un  filet 
inconstant.  Lorsque  le  muscle  reçoit  ainsi  une 
double  innervation,  le  crural  fournit  au  plan 
musculaire  superficiel  ou  externe,  l’obturateur 
au  plan  profond  ou  interne  (Paterson,  J,  of 
An.  and  Phys.  1892,  vol.  26,  p.  43). 

Variations  et  anomalies.  —  Tantôt,  le  pec¬ 
tiné  est  constitué  par  deux  faisceaux,  un 
interne  et  un  externe,  situés  dans  le  môme 
plan  horizontal;  tantôt  il  est  formé  de  deux 
faisceaux,  un  antérieur  et  un  postérieur,  su¬ 
perposés  (Winslow).  Chudzinski,  qui  a  observé 
celte  dernière  disposition  chez  un  nègre,  fait 
remarquer  qu’elle  est  constante  chez  les  singes 
inférieurs.  La  première  est  fréquente  dans  la 
série.  —  Très  souvent,  le  pectiné  se  confond 
avec  le  moyen  adducteur,  comme  on  l’observe 
normalement  chez  les  rongeurs,  les  carnas¬ 
siers  et  chez  certains  singes.  —  Macalister  a 

Ilécrit  un  faisceau  anastomotique  envoyé  pat-  le  pectine  à  l’obturateur  externe,  et  un  faisceau 
envoyé  par  le  psoas-iliaque  au  pectiné.  i^ibLcau 

ADDUCTEUR  MOYEN.  — m.  adductor  brevis. 

Muscle  allongé  et  aplati,  de  forme  triangulaire,  il  s’étend  du  corps  du  pubis 
à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  ûpre.  Il  naît  de  la  Burface  anyulaire  du  pubis, 
sur  une  petite  facette,  de  forme  quadrilatère,  située  au-dessous  de  l’origine  du 
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pyramidal,  au-dessus  de  celle  du  petit  adducteur  (Voy.  Osl.,  %.  197).  Cette 
origine  se  fait  par  un  tendon  qui,  d’abord  aplati  et  épais,  sc  transforme  ensuite 
en  une  lame  tendineuse,  visible  en  avant  du  corps  musculaire,  et  qui  descend 
assez  bas  le  long  du  bord  interne  du  muscle.  Les  fibres  charnues,  nées  de  la 
fa<H‘  profonde  de  cette  lame,  constituent  un  corps  musculaire  qui  s’élargit  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  constituer  un  plan  charnu  assez  mince. 

l.e  tendon  de  terminaison  est  formé  par  deux  lames  très  minces,  func  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure,  qui  se  fusionnent,  en  formant  une  sorte  de\  à  angle 
très  aigu,  dans  l’ouverture  duquel  vont  se  terminer  les  fibres  charnues.  La 
lame  unique,  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  laines  secondaires,  ya  se 
lixer  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre,  sur  une  longueur 
do  neuf  centimètres  environ.  Presque  toujours,  cette  lame  terminale  contracte 
des  connexions  intimes  par  sa  face  antérieure  avec  la  cloison  in  ter  musculaire 
interne;  de  sa  face  postérieure  et  de  son  bord  inférieur  se  détache  . une  .expan¬ 
sion  assez  forte,  qui  va  renforcer  le  tendon  condyllen  du  grand  adducteur. 

Rapports. — Sa  face  antérieure,  d'abord  superficielle,  répond  à  l’aponévrose, 
à  la  veine  saphène  interne  et  à  la  peau.  En  haut,  le  tendon  d’origine  est  croisé 
par  le  cordon  spermatique  qui  repose  sur  lui.  En  bas,  cette  lace,  devenue  pro¬ 
fonde,  forme  la  paroi  postérieure  du  canal  de  Ilunler  et  se  me_t  .cm  rapport 
avec  les  vaisscaïuc  fémoraux.  Sa  face  postérieure  répond  au  petit  adducteur  et, 
})lus  bas,  au  grand  adducteur;  elle  est  séparée  de  ces  muscles  par  une  couche 
(le  tissu  cellulaire  dans  lequel  chimiinc  la  partie  terminale  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde.  Le  bord  interne  du  muscle  forme,  lorsque  celui-ci  se  contracti*,  une 
(•(trde  saillante  sous  les  téguments.  Son  bord  externe  limite  en  dedans  le 
triangle  de  Scarpa. 

Innervation.  —  Le  moyen  aciducteur  reçoit  son  innervation  de  deux  sources,  lobtura- 
tenr  et  le  crural.  —  Situé  d'abord  entre  le  pectine  et  le  petit  adducteur,  le  rameau  venu 
<le  l'obturateur  descend  et  croise  le  bord  supérieur  de  radducteur  superliciel  dans  ïetiuel 
il  s'épuise.  —  La  petite  branche  musculo-culanée  interne  donne  au  niveau  de  la  é^aine  des 
vaisseaux  fémoraux  un  lllet  qui,  passant  sur  la  face  antérieure  du  pecliné,  va  se  perdre 
dans  le  moyen  adducteur,  qu’il  aborde  par  sa  face  antérieure  à  ({uelques  centimètres  de 
ses  insertions  fémorales. 


PETIT  ADDUCTEUR.  —  M,  adductor  minimua. 

Triangulaire  comme  le  précédent,  le  petit  adducteur,  simple  à  son  origine, 
souvent  divisé  en  deux  chefs  au  niveau  de  sa  terminaison,  s’étend  du  pmbis  à 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  diaphyso  fémorale. 

Son  origine,  linéaire,  est  située,  sur  la  surface  angulaire  du  pubis  et  la 
partie  antérieure  de  la  branche  ischio-pubienne,  en  dehors  de  l’attache  du 
droit  interne,  en  dedans  de  celle  de  l’obturateuiLexterne,  en  arrière  de  ccUimIu 
moyen  adducteur  et  en  avant  de  celle  du  grand  adducteur  {06t.,  lig.  197). 
Cidle  origine  se  fait  par  un  tendon  aplati,  souvent  adhérent  au  tendon  d  ori¬ 
gine  du  droit  interne.  — Ace  tendon  font  suite  les  fibres  charnues;  elles 
constituent  un  corps  musculaire  d’abord  épais,  qui  s’étale  ensuite  et  se  divise» 
le  plus  souvent  en  deux  faisceaux.  Le  faisceau  supérieur  va  s’insérer  par  de 
rourtes  libres  a ponévro tiques  sur  la  branche  interne  do  trifurcation  de  la  ligne 
âpre.  Les  libres  les  plus  élevées  glissent  sur  la  face  postérieure  du  petit  tro¬ 
chanter.  —  Le  faisceau  inférieur,  souvent  séparé  du  précédent  par  un  inter- 
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stice  très  apparent,  est  d’autres  fois  confondu  avec  lui;  il  se  termine  sur  la 
partie  supérieure  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre.  —  Il  est  souvent  très 
adhérent  en  avant  au  tendon  terminal  du  premier  adducteur,  et  à  celui  du 
troisième. 

Le  corps  charnu  du  petit  adducteur  est  tordu  sur  lui-même.  — Je  reviendrai, 
en  étudiant  le’grand  adducteur,  sur  cette  torsion 
qui  est  la  même  pour  les  deux  muscles. 

Rapports,  —  Recouvert  par  le  pectiné  et  par 
le  moyen  adducteur,  il  repose  sur  le  grand  ad¬ 
ducteur;  son  hord  inférieur  s’enfonce  dans  l’an¬ 
gle  formé  par  le  grand. et  le  moyen  adducteur; 
son  hord  supérieur  répond  à  l’ohturateur  ex¬ 
terne,  au  psoas-iliaque  et  au  petit  trochanter. 

La  perforante  supérieure  passe  habituellement 
entre  ses  deux  chefs.  La  circonflexe  interne 
croise  son  ])ord  supérieur. 

Action.  —  Le  moyen  et  le  petit  adducteur 
portent  la  cuisse  dans  l’adduction;  2®  la  flé¬ 
chissent  sur  le  bassin;  3®  lui  impriment  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  —  Comme 
le  pectiné,  lorsqu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur 
le  fémur,  ils  fléchissent  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Innervation.  —  Né  du  tronc  de  l’obturateur,  le  ra¬ 
meau  du  petit  adducteur  suit  à  son  origine  la  face  pos¬ 
térieure  du  pectiné;  arrivé  au  bord  supérieur  du  petit 
adducteur,  il  s’avance  sur  sa  face  antérieure  et  pénètre 
en  se  ramifiant  au  milieu  des  ûbres  musculaires.  Bour- 
geiy  signale  encore  un  petit  filet  venu  de  la  branche  de 
la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  ou  nerf  musculo-cu- 

tané  interne,  branche  du  crural,  lllet  qui  irait  se  perdre  dans  la  face  antérieure  du  petit 
adducteur. 


X 

Fig.  170.  —  Le  petit  adducteur. 


GRAND  ADDUCTEUR.  —  m.  adductor  magnus. 

Le  grand  adducteur,  sous-jacent  aux  précédents,  affecte  la  forme  d’un  large 
triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  la  partie  postérieure  de  la  branche 
ischio-pubienne  et  à  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  dont  la  base  s’étend  du  tuber-  - 
culc  latéral  du  condyle  interne  à  l’extrémité  supérieure  de  la  ligne  externe  de 
trifurcation  du  fémur. 

Au  premier  abord,  le  grand  adducteur  semble  former  une  masse  indivise,  mais 
il  est,  en  réalité,  constitué  par  trois  faisceaux  superposés  dans  le  sens  vertical, 
et  légèrement  imbriqués  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Le  premier  de  ces  faisceaux  (adductorfemoris  minimus  de  Gunther,  adductor 
quartiis  de  Diemerbrock,  chef  supérieur  ou  externe(?)  de  Theile)  est  toujours 
facilement  séparable,  surtout  si  l’on  dissèque  le  muscle  par  sa  face  postérieure. 

Il  naît  du  tiers  moyen  de  Ici  hvcinche  2schio-2oubiennç’,  son  origine  répond 
en  dedans  à  celle  du  droit  interne,  en  dehors  à  celle  de  l’obturateur  externe. 
En  avant,  ce  faisceau  est  contigu  à  l’attache  du  petit  adducteur,  et,  en  arrière, 
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à  «les  (l(‘ux  autres  laisceaux  <Ju  Krantl  adJui^liuir.  Les  libres  «iliarmK's 
s’implaiibMil  directeiuonl  sur  le  burd  inférieur,  cl,  ])ar  «!«'  «‘ourles  libres  aponé- 
v  ndiijuos,  sur  la  fac.-e  externe  de  l’os.  l*ar  leur  réunion  elles  eonstilueiit  un  corps 
«•bariui  Iriangtilaire  qui,  d’abord  étroit,  s’étale  de  plus  en  plus,  et  va  s’insér«‘r  ; 
1”  s?//’  ht  hranrht>  de  tnfurcntion  e.rlerne  de  Jn  lu/ne  âp}'e\  2"  sur  la  Jeere 
r,rh>i‘np  d<>  celielhjne,  au  niveau  de  son  quart  supérieur.  L’insiTtlon  (U‘s  fibrt's 
supérieures  se  fait  par  une  lame  aponévrotiquo  résistante,  qui  glisse  sur  la'laei' 

postéi'ieure  du  petit  tro«‘hanler  à  l’aide  d’un«‘ 
bourse  séreuse;  celle  des  fibres  Inférieures  se 
fait  par  de  «‘Ourti‘s  fibres  aponc'vrotiques. 

Le  faisceau  nujyen  et  le  faisceau  inférieur, 
qui  forment  à  eux  doux  Yadduclor 
do  Henle  sont  situ<'‘s  sur  un  plan  postérieur 
au  précédent;  ils  paraissent  tout  à  fait  con¬ 
fondus  à  leur  origine.  Ils  naissent  :  f’  du 
quoTÎ  posté eieffr  de  In  IjroueJie  l>^cdilu-pif- 
btenne,  en  dedans  du  préeédimt;  2"  du  bord 
Faisc.  8vp.  inférieur  et  de  la  face  externe  de  la  tuJjérosilé 
ischialiqite  ;  3"  de  la  partie  inférieure  de  la  fae«‘ 
postérieure  de  cette  tubérosité,  «ai  dedans  des 
i  user  lions,  dos  muscles  .  flécb  Issi*  u  rs  «b  la.  j  a  mb«  ‘ 
Fn!8r.  mov  Ostôol,  fig.  1T)7,  p.  11)1).  L’origiue  d«'S 

faisceaux  antérieurs  se  faitpar  d<‘  courl«.‘S  fibri's 
tendineuses;  celle  des  faisceaux  postérieurs, 
par  un  tendon,  concave  en  avant,  qui  doniu' 
attache  aux  fibres  charnues  par  sa  fa(‘«‘  anté- 
Faiüc.  inf.  neum  ot  ses  deux  bords,  et  dont  la  fac«‘  pos¬ 
térieure  apparaît  libre  au  niveau  du  bord  pos¬ 
térieur  du  muscle.  —  Cette  fusion  d(‘S  deux 
faisceaux  au  niveau  dt‘  h‘ur  origine  n’est  d’ail- 
huirs  qu’appan'nte.  Il  «‘st,  en  effet,  facile  d«‘ 
h'S  séparer.  îb'gardez,  commt'  le  conseille' 
Theile,  le  bord  antérieur  de  h'ur  origine  com¬ 
mune,  et  vous  ape'n'cvrez,  au  niveau  même  de 
ce  bord,  un  interstice  ct‘lluleux.  Pénétrez  dans 
cet  interstice,  et  vous  séparere.'z  sans  grandi' 
p<dne  le  faisceau  moyen  et  le  faisceau  infé¬ 
rieur.  La  séparation  n«'  pourra  cependant  êtn' 
coniplèt(‘,  <‘ar  h's  d(‘ux  «diefs  sont  réunis  en 
arrh'i’o  ]iar  le  tendon  que  j’ai  déjà  décrit,  et  qui  leur  «^st  «‘ommun. 

Lt*  faisei'au  moyen,  le  plus  volumineux  des  trois  clu'fs  du  grand  adducteur, 
<‘st  «‘onstllué  par  un  corps  charnu  de  forme  triangulaire,  dont  les  Ilhrt's  soni 
d'autan!  pU  is  rapprochées  de  la  verticale,  qu’elles  sont  plus  inférieures;  elles 
v.mt  s'insérer  sur  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  lèvre  externe  de  la  liqne 
dpre.  C(‘lte  ins(‘rtion  fémorale  se  fait  par  une  apon«'‘vrose,  qui  résulte  de  la  con¬ 
vergence  de  «bnix  lames,  dans  l’intervalle  desquclb's  viennent  s«‘  h'rniiner  I«‘s 
libres  charnues.  Intimement  adhéiamt  en  avant  au  tendon  du  moyen  addu<!' 


Tend.  lo. 
port. 


lOio  {71.  —  Lü  gi'arifi  adiluclcur; 
^'ue  poslérieurc. 
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leur,  eo  tendon  aponévro tique  rie  termine  sur' le  fémur,  par  une  série  d’arcades 
qui  délimitent  avec  l’os  autant  d’orifices  livrant  passage  aux  vaisseaux  perfo¬ 
rants.  Le  plus  important  et  le  plus  volumineux  de  ces  orifices,  situé  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  est  traversé  par  les  vaisseaux  fémoraux. 

Le  faisceau  inférieur,  situé,  à  son  origine,  en^dcdans  du  chef  moyen,  descend 
en  croisant  obliquement  la  face  postéro-in terne  de  celui-ci.  Ses  fibres  vont  se 
jeter,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  dans  la  concavité  d’un  demi- 
cercle  tendineux,  qui  se  condense  en  un  tendon  grêle  et  allongé,  lequel  va  s’atta¬ 
cher  au  tubevcule  du  condyle  interne  du  fémur.  Ce 
tendon,  souvent  renforcé  par  quelques  fibres  venues  du 
moyen  adducteur,  fait  en  quelque  sorte  partie  de  la 
cloison  inlermusculaire  interne,  dont  il  représente  le 
bord  interne,  saillant  sous  les  téguments. 

En  résumé,  nous  voyons  que  le  grand  adducteur  est 
constitué  :  1”  par  un  chef  supérieur,  qui,  né  de  la 
branche  ischio-pubienne,  en  avant  et  eu  dedans  des 
deux  autres  chefs,  croise  très  obliquement  leur  face 
antéro-externe,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  ligne  d’insertion  fémorale;  2^  par  un  chef  moyen,  qui 
se  détache  de  l’ischion,  en  partie  confondu  avec  le  chef 
inférieur  qu’il  croise  sous  une  incidence  très  aiguë, 
pour  aller  s’attacher  sur  la  ligne  âpre,  sur  presque 
toute  la  hauteur  de  celle-ci;  3'^  par  un  chef  inférieur 
qui,  né  en  dedans  du  précédent,  l’abandonne  pour  aller 
se  fixer  au  tubercule  latéral  du  condyle  interne. 

Examiné  lorsqu’il  est  tendu,  le  grand  adducteur  pré- 
senhi  une  torsioiL  des  plus  nettes.  Cette  torsion  est  sous 
rintîuence  de  différents  facteurs.  Elle  est  due  d’abord  à 
l’enirecroisement  des  différents  chefs  du  grand  adduc¬ 
teur.  Elle  est  duc  aussi  à  la  torsion  particulière  que 
présente  chacun  d’eux;  cette  torsion,  à  peu  près  nulle 
pour  h‘  chef  inférieur,  à  cause  de  son  mode  spécial  de 
terminaison,  est  très  nette  pour  le  chef  moyen  et  le  chef 
supérieur.  Elle  tient,  comme  le  montre  le  schéma  ci-joint, 
à  ce  que  les  fibres  dont  l’origine  est  la  plus  interne  ont 
l’insertion  la  plus  élevée.  La  cause  premièi’C  de  ces  dis¬ 
positions  paraît  résider  dans  la  différence  d’orientation  des  lignes  d’origine  et 
de  terminaison;  en  effet,  tandis  que  la  première  chemine  oblique  en  avant 
et  en  dedans,  dans  un  plan  à  peu  près  horizontal,  la  deuxième  descend 
verticale,  dans  un  plan  sagittal. 

Rapports.  —La  face  antérieure  du  grand  adducteur  est  recouverte,  en 
allant  de  haut  en  bas,  par  le  pectiné,  le  petit  et  le  moyen  adducteur.  Au-des¬ 
sous  de  ce  muscle,  elle  intervient  dans  la  constitution' de  la  paroi  postérieure 
du  canal  de  Hunier,  paroi  constituée  surtout  par  le  moyen  adducteur.  Au-des¬ 
sous,  elle  répond  en  dehors  au  vaste  interne,  et  en  dedans  à  l’aponévrose  et 
à  la  peau.  —  Sa  face  postérieure  répond  aux  muscles  de  la  région  postérieure  : 


Fia.  172.  — Le  grand 
adducteur;  vue  anté¬ 
rieure. 
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GRAND  ADDUCTEUR. 


/■'tlltiC,  Slip. 


l)ii.T|)s,  (Icnii-üiombraiioüx,  cIenii-tL‘ndineux(rig.  103).  Son  bord  inlmcur,  ou  pins 
oxaclotnonl  luli'rno,  recouvert  en  haut  par  le  droit  Interne,  répond  pins  ])as  à 
l’af)nnévrose  et  à  la  peau;  près  de  son  inscuTion  eondylienne,  1(‘  muscle  fait 
saillie  sous  la  pc'nu.  J.e  grand  adducteur  est  traversé,  le  long  de  son  insertion 
téniorab’,  par  b's  diverses  peuTorantos.  La  perforante  supérieure  passe  souvent 
entn‘  sou  chef  supérieur  et  son  chef  moyen  ;  la  perforante  movenne  traverse  le 

nuiscb‘à  sa  partie  moyenne;  rinférieure  le  per¬ 
fore  un  p(‘u  au-dessus  du  grand  anneau  qui 
livre  passage  à  Tarière  et  à  la  veine  fémorales. 

Action.  —  Le  grand  adducteur  :  1“  porli‘ 
énergiquement  et  dirta-tement  la  cuisse  dans 
Tadductlon:  2^  lui  imprime  par  son  chef  supé¬ 
rieur  et  S{)n  chef  moven  un  mouvement  de  rota- 
tion  en  dehors,  ])ar  son  chef  inférii'ur  un  mou¬ 
vement  de  rotation  en  dedans,  lorsqu'elle  a  été 
préalablement  placée  dans  la  rotation  (ui  dehors. 
C’est  ce  cluT  qui  se  contracte  lorscpu'  le  (‘ava- 
lier  combine  Tadduction  et  la  rotation  en  dedans 
Fai.‘^e.  moy.  pour  serrer  les  lianes  de  sa  monture  sans  la 
toucher  de  l’éperon  (Dindienne).  D’après  cet  au¬ 
teur  le  grand  adductenir  ne  serait  nulUmumt 
fléchisseur.  Le  chef  inlerni'  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  conservation  de  l’altitude  nor¬ 
male  du  membre  inférieur  au  repos;  sa  para- 
l3'sie  entraîne  la  rotation  du  membre  eu  dehors. 

Innervation.  —  Le  grànd  aiLlia’teur  reçoit  ses  neiTs 
(le  (.leux  sources  (UiTérentos  :  roîjturateur  et  le  graïul 
sciati(|ue.  —  La  Ijcauche  venue  de  rubturateuf  se 
place,  à  sa  sortie  du  (^anat  sous- pubien,  entre  le  moyeu 
et  le  grand  adducteur,  sur  la  face  antérieure  diKpiel 
elle  descend  assez  bas,  avant  «b?  se  ramifier  au  milieu 
des  fibu's  musculaires.  —  Le  rameau  venu  du  grand 
iKM'l'  sciati(|ue,  oblifpiôrnenT  (Tîrtgé  en  bas  td  en  dedans, 
aborde  le  muscle  au  niveau  do  sou  bord  interne.  L'in¬ 
nervation  du  grand  adducteur  vient  surUmt  de  Tobtio'a- 
teiir;  la  branche  du  grand  seiati<|ue,  fort  petib',  se  ter¬ 
mine  dans  les  faisc('aux  les  plus  biugs. 

Variations  et  anomalies.  —  Los  adduct(.mrs  peuvent  se  fusionner  soit  entre  eux,  soit 
nvei*  les  muscles  voisins.  11  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  ici  sur  la  fusion  du  grand  adducteur 
avec  b‘  carre  crural.  Je  signalerai  sculemeiil  la  fusion  pins  oii  moins  complète  du  grand 
adducteur  sidl  avec  le  petil,  suit  avec  le  moyen.  Je  rappellerai  celle  du  moyen  avec  le 
pectiiu'.  —  On  a  d(.‘cril  comme  anormale  la  division  en  plusieurs  faisceaux  plus  ou  moins 
dislincls  de  chacun  des  adducteurs;  attribuant  à  (p.io b pu's- uns  de  ces  faisceaux  une  indi¬ 
vidualité  |U'o[>r(\  on  (Ml  a  fait  des  niiiscies  teds  (j[uo  l  ischiu-condylien,  1  adductur  minimus 
(b‘  tiuiitluM',  l’adduclor  ([iiarlns  de  Diomerbrock, 


.Fuisc.  bif. 


Lio.  ITfl.  —  ,Scb(*ma  du  grand 
adduct(Mir. 


DROIT  IXTHRXE.  —  M.  gracills. 

Museb*  alb.mgé,  aplati  cT  riil)aiié,  le  dnjit  inb'rac  s  étoiul  du  ptibis  a  la  partii' 
siipérieun'  do  la  fam'  iulerno  du  tibia. 

H  liait  :  J"  d('  la  moitié  inférieure  d(‘  la  face  antérieun'  de  la  surface  angu¬ 
laire  (ht  tout  {>rès  de  la  symphyse;  en  dedans  du  moyen  et  du  petit 
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adducteur;  — *2®  sur  le  tiers  antérieur  de  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de., 
la  branche  iachio-jmhlenne ,  en  dedans  du  petit  et  du  grand  adducteur.  — . 
Cette  origine  se  fait  par  un  tendon  aplati,  orienté  dans  le  sens  sagittal,  et  affec¬ 
tant  la  forme  d’un  triangle  dont  la  ])ase  a  une  longueur  de  3  à  4  centimè¬ 
tres  environ.  Ce  tendon,  constitué  à  son  origine  par  une  lame  unique,  se  dé¬ 
double  inférieurement.  C’est  de  récarternent  de  ces  deux  feuillets  que  naissent 
les  fibres  cbarnues  (lîg.  174). 

Celles-ci  constituent  un  corps  musculaire,  aplati  de  dehors  en  dedans,  qui 
descend  verticalement  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  Au  .nive.au  de  la 


Vaste  interne 


Droit  antérieur 


Fémur 


V.  fémorale 


A.  fémorale 


N.  saph.  ini. 
A.  gr,  anas.' 


N.  perforant 


Couturier  ' 


V.  saph.  int.' 


.Vaste  eætcr. 


C}utral 


Go.  chefbic. 


'N.  sciatique 


Droit  interne 


Long  chef  biceps 


y,  , 

Tendon  grand  adducteur  Demi-membraneux  Demi-tendineux 

Fig.  Î74.  —  Coupe  de  la  cuisse  passant  par  le  canal  de  Ilunter.  Sujet  fixé  par  la  formaline 
chroni^qiie.  Côté  droit,  seg’ment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

Extenseurs  (quadriceps  fémoral)  :  teinte  claire;  adducteurs  et  couturier  :  teinte  moyenne;  flécldsseurs  ;  teinté 
foncée. 


partie  moyenne  de  .la  cuisse,  le  corps  musculaire  s’arrondit  et  scs  fibres  vont  se 
terminer  dans  la  concavité  antérieure  d’un  demi-cône  tendineux  qui  apparaît 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  —  Ce  demi-cône  s’effile. rapidement  en  un 
tendon  cylindrique,  qui  contourne  le  condyle  interne  du  fémur  et  la  tubé¬ 
rosité  correspondante  du  tibia,  et  s’insère  à  la  partie  supérieure  de  la  face  in¬ 
terne  de  cet  os. 

Rapports.  —  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  le  mascle  répond 


iPomiER.] 


DROIT  INTERNK. 


par  sa  facL*  inlcriir  à  l'aponévrose  et  à  la  peau; sa  face  exlonie  s'appliqm'  sur  le 
bord  inleriK*  des  trois  adducteurs.  Sa  portion  tendineuse,  (jui  forme  avec*  le 

i.  ^  ■St.. X (ioiiii-tondiiieux  le  plan 


‘T 

!>.■<,  ..  k'i 


fl» 


o/>^  int. 


mm 


profond  de  la  patte*  d'oie, 
est  séparée  du  plan  su¬ 
perficiel  formé  par  !«*  <‘ou- 

I-Pijmm.  turier,  par  une  large 
bourse  sén'use,  et  glisse* 
-■-Or.h'gnm,  sur  le  ligament  latéral  in- 
terne  par  une*  deuxième 
bourse,  souvent  lusion- 
prét.'édenb*. 


I)>'.  int. 


il 


Hr  mit. 


--  ÔV,  add. 


De»ii-lpnd. 


Dntn-uipmlt. 


e  <l!i.  int. 


JJiC(‘})i< 


...  Dcmi-Mcmh. 


f - Contuvif^r 


rnulvr.  ACtîOïl.  —  Li}  droit 

■'  '  .  -  interne:  b’ porte* la  i*uisse 

i)>  •  t  m  ‘  Tadduetion  ;  2'*  flé- 

.  Demi-tpnd.  ehit  la  jambes  sur  la 

'  Il cuisse;  8"  la  jambe*  élant 
1  Nil  .  ,  tleVhie,  imprime  ei  la 

ftr  nnt.  I ISÎP  (‘lusse  un  mouvement  (le* 

\'® rotation  en  dedans. 

■  Ler(Meele*lleVbisseurde 

.  lajambe,  ({ue  l'on  attribue 

i  n^  int  Wv  ‘  généraleme'ut  au  droit 

‘  %  .‘'\TÏiï  interne,  n'est  pas  accepté 

'/M'  '•  '  \  1  r  i  aub'urs. 

l\!rl  D  ■  ïc  xh  préle'iielail  ejue 

'  ,J  II'  le  droit  interne  n'était 

.-Jî  1  l~ . Hôçhissniir  qin> lorsque  ],-i 

\  r  "  ’  k  (*uisse  avait  été  pri'‘aia- 

\  ’  .  j  j'-j  it  •■—  *•■  — *;* . 

ê.i  rotation  interm*,  et  qu'il 

Tmd.rot.  aclu^^^  seulement  le* 

\\v-  fff-  mouvement  de  ne*xion 

V commen(?e*  par  d'autres 
'  musclées.  T.e's  e.x'périences 

>  ,  '■  VS  de  Dnclii*nne  n'ont  pas 

I  in.  175.  —  .Musc'lcs  (le  la  cuisse;  face  interne.  confirme*  tes  vues  de  \\  In- 

slow  et  ont  montré  ejue 

If*  droit  interne*  ilée'hissait  la  jambe,  quelle  que  fut  la  position  oe*eupce  par  la 
cuisse  au  début  de*  la  contraction  du  muscle. 

Innervation.  —  L(*  droit  interne  reçoit  son  nerf  de*  robturaleur.  Nei  souvent  d’un  tronc 
corieniun  av(*c  1<*  nerf  du  grand  adducteur,  ce  filet  passe  entre  le  moyen  et  le  Iroisiiuiie 
addu(*l»*ur,  et  aborde*  le  droit  interne,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  pubiennes  du  droit  interne  peuvent  être 
très  réduib's,  d’où  diminution  de  la  largeur  de  son  corps  charnu.  —  Son  tendon  aban¬ 
donne  parfois  (}iie]([iies  fibres  à  l’aponévrose  fémorale,  ou  à  l’aponévrose  jambière. 


Tt'nd,  not. 
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RÉGION  POSTÉRIEURE 

BICEPS  FÉMORAL.  —  M.  biceps  femoris. 


Le  biceps  fémoral,  long,  volumineux,  répond  àla  parliepostéro-oxterne  de  la 
cuisse.  H  est  constitué  par  deux  chefs  :  l’un, 
long,  d’origine  pelvienne;  l’autre,  court. 


d’origine  fémorale.  Ces  chefs  se  réunissent 


a 


.c- 


\ 


m 


’m 

bïâ 

m 


/ 


Dcmi-tend. 


Demi-tneyhb . 


en  bas  sur  un  tendon  unique  allant  à  la  tête 
du  péroné  et  au  tibia. 

î.e  long  chef  (1.  tête,  1.  portion,  caput 
longum,  portion  ischiatique),  naît  de  la  tu¬ 
bérosité  de  r ischion,  par  un  tendon  qui 
lui  est  commun  avec  le  demi-tendineux.  Ce 
tendon  s’attache  immédiatement  en  dehors 
et  au-dessous  de  l’insertion  du  grand  liga¬ 
ment  sacro-sciatique,  en  arrière  et  en  dehors 
de  l’insertion  du  demi-membraneux,  au- 
dessus  du  grand  adducteur  (OsL,  fig.  195). 

Large  d’abord,  il  se  rétrécit  un  peu  et 
s’épanouit  en  gouttière  ou  cône  aponévro- 
tique,  ouvert  en  dehors  :  les  fibres  charnues 
naissent  à  l’intérieur  de  ce  cône,  tandis  que 
celles  du  demi-tendineux  tirent  leur  origine 
de  sa  partie  externe,  de  telle  sorte  que  sur 
une  longueur  de  10  à  15  cm.  à  partir  de 
l’ischion,  les  deux  muscles,  l’im  charnu 
(demi-tendineux),  l’autre  tendineux  (biceps) 
sont  intimement  soudés.  Le  tendon,  bien 
que  masqué  en  partie  par  la  portion. char¬ 
nue  du  demi-tendineux,  reste  visible  sur  la 
face  interne  du  biceps,  jusqu’au  milieu  de 
la  cuisse.  Les  fibres  charnues  se  rassemblent 
peu  à  peu,  en  un  ventre  épais  et  prismatique, 
obliquement  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  de¬ 
hors.  Elles  se  rendent  successivement  à  une 
aponévrose  qui  apparaît,  dès  le  milieu  de 
la  cuisse,  sur  la  face  postérieure  du  muscle; 
cette  aponévrose  se  condense  en  un  large 
tendon  d’insertion  qui  descend  vers  la  tête 
du  péroné  et  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

I^a  courte  tête  (caput  breve,  courte  por¬ 
tion,  chef  fémoral)  naît  par  de  courtes  fibres 

tendineuses  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur  (fig.  178),  dans 
le  tiers  moyen  de  celle-ci,  et  de  l’aponévrose  intermusculaire  externe  ;  les 
fibres,  parallèles,  obliques  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  forment  un  corps 
charnu  aplati,  losangique;  elles  viennent  successivement  se  terminer  sur  la 
face  antérieure  du  tendon  de  la  portion  ischiatique;  les  supérionires  succèdent 


Biceps 


Cou.  port. 


Danùmemh. 


Fig.  17C.  —  Los  trois  muscles  de 
la  région  postérieure  deja  cuisse. 
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'  BICEPS  FÉMORAL. 


itmiiédialoinont  aux  fibres  infériourcs  de  eettc  portion;  les  inférieures  n'abor¬ 
dent  le  tendon  que  près  de  son  insertion. 

Le  tendon  passe,  élargi,  sur  le  cond^yle  externe  et  va  s'insérer  :  1''  par  sa  por¬ 
tion  principale  à  rexln'nulé  xifpérinurc  oit  tète  (ht  pèeomK  sur  une  facette  en 
croissant  entourant  rinsertion  du  ligament  latéral  externe  de  rarticulation  du 
genou  (Noy.  Ost,,  fig.  245);  2'^  à  la  ti/bavaité  exttoow  dit  tihiti  par  ses  fais¬ 
ceaux  siipi'ricurs,  rassembles  en  un  fort  trousseau  qui  englobe  entre  scs  deux 

/'êtruir  Tendon  droit  antérieur  o.rierne 


\'nfilc,  in(i}rni\ 


r.  fémorale  ^ 
derenant  " 
jniplitéc. 


.1.  fémorale 
dormant 
poplitée. 


A^  ftaph.  int. 
.!,  pr.  ana&t. 


’l'e.od.  p}\  add.-  -  'y' 


l 'outurier 


(  saphène  inl, 


.  Crural 


■  C O. chef  bic 
A.  per  for. 


ho,  ch.  biceps 


iX.  sciatique 


Droit  interne-  Demi-meinbmneuj’:  Demi-lendineu.r 

J'un  177.  —  Coupc  do  la  cuisse,  passant  par  rétage  supérieur  de  la  .région,  poplitée.  — 
Sujet  tixé  par  la  fornuiliiie  ehromiquo.  —  Gûté  droit,  segment  distal  de  la  cou  ne 
(1\  lïedct).  ^ 

Ci'tlf'  (îxécutéo  (|uclques  centiniètios  .au-dessous  de  celle  represeutJe  figure  174,  montre  le  piss.ago  di? 

l'.artùri!  i‘l  di‘  la  vtdne  fémorales  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Les  deux  cliefs  du  biceps,  isolés  dans  la  c°oupe 
siis- jaci'jitc,  sont  ici  unis  en  une  seule  masse. 


reiiillels  le  ligament  latéral  externe;  3'> 
in  férieur. 


h.V  aponévrose  jmnhiè  PC  par  un  faisceau 


Rapports.  —  Rocou  vert  à  son  origine  par  le  grand  fessier,  le  bicejis  s’ap¬ 
plique  par  sa  face  antérieure  au  grand  adducteur,  au  demi-membraneux  et  au 
vaste  ex-tmaie,  séparé  de  ce  dernier  par  la  cloison  In  ter  musculaire  externe.  Coii- 
ligu  ])ar  sa  face  interne  au  demi-tendineux,  puis  au  demi-membraneux,  il 
s  ct‘orte  bimilot  de  ces  muscles,  formant  ainsi  avec  eux  le  triangle  supérieur  du 
losange  poplité.  Près  de  sa  terminaison,  il  répond  au  jumeau  externe  et  au 
plantaire  gréb».  —  Le  nerf  sciatique  est  placé  d’abord  en  dehors,  puis  en  avant, 
puis  à  la  face  interne  du  muscle;  vertical,  le  nerf  sciati([ue  croise  très  oblique- 
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ment  le  biceps;  sa  brandie  externe  de  bifurcation,  le  sciatique  poplité,  ex  terne, 
suit  le  tendon  d’insertion  du  muscle,  jusqu’à  la  tète  du  péroné.  —  La  courte... 
portion  du  biceps  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  poplités. 


Variations  et  anomalies.  —  Le  biceps 
avec  le  demi-tendineux,  le  grand  adducteur, 
vaste  externe.  —  Les  deux  chefs  ne  se  réunissent 
que  très  bas,  à  leur  insertion  péronière.  —  Ils 
peuvent  être  distincts  dans  toute .  leur  étendue 
(Macalister),  indépendance  normale  chez  les 
singes. 

Longue  portion.  —  Chudzinski  a  constaté,  chez 
un  boschiman,  l’isolement  complet  du  tendon 
ischiatique.  — On  a  signalé  des  insertions  iliaques 
.  accessoires  (Wood),  des  insertions  coccygiennes 
vestiges  du  chef  caudal  normal  des  mammifères. 

Testut  a  vu  une  intersection  tendineuse  au  mi¬ 
lieu  du  corps  charnu  de  là  longue  portion  qui 
prenait  ainsi  le  type  digastrique.  Parfois,  cette 
longue  portion  présente  un  chef  calcanéen  en 
tout  semblable  à  celui  que  Meckel  a  observé 
normalement  chez  la  hyène  :  quelques-uns  des 
faisceaux  charnus  le  quittent  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  pour  se  je^er  sur  un  tendon 
grêle  qui  va  se  perdre  dans  le  tendon  d’Achille 
<Gruber-Kelsch).  Parfois  ce  faisceau  alfecte  la 
forme  d’un  muscle  digastrique  dont  le  ventre  in¬ 
férieur,  logé  dans  l’interstice  des  Jumeaux, 
aborde  le  tendon  d’Achille  par  sa  face  antérieure 
(Halliburton). 

Courte  portion.  —  Son  absence,  signalée  par 
Aleckel,  Budge,  Theile,  Knott,  assez  rare  chez 
l'homme  et  les  anthropoïdes,  est  fréquente  dans 
la  série.  ’ 

Gruber,  Meckel,.  Giacomini  ont  décrit  un  fais¬ 
ceau  surnuméraire  d’origine  fémorale.  ITenle  a 
vu  un  faisceau  accessoire  naître  du  tenseur  du 
fascia  lata. 

DEMI-TENDINEUX.  —  m.  semi-tendinosus. 

Le  ventre  eburnu  du  demi-tendineux, 
allongé  en  cône,  s’attache  par  sa  base  à 
l’ischion,  s’effile  et  se  termine  en  un  long 
tendon  qui  va  s’insérer  au  tibia. 

Le  demi-tendineux  naît  de  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion  :  — V''  par  un  tendon  qui 
lui  est  commun  avec  le  biceps  ;  —  2'^  par 
quelques  fibres  charnues.  Sur  l’ischion, 
l’empreinte  d’origine  du  demi-tendineux 
est  au-dessous  de  la  facette  bicipitale,  uu- 


Fm.'  178.  —  Les  muscles  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse;  couche  pro¬ 
fonde. 


dessus  de  l’insertion  du  grand  adducteur 
(Yoy.  OsL,  fîg.*  19b).  Il  tire  aussi  son 


crural,  muscle  pou  fixe,  se  fusionne  parfois 
le 


origine  de  la  face  interne  du  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  biceps,  sur 
une  longueur  de  10  à  15  centimètres. 

Le  corps  charnu,  d’abord  aplati  d’avant  en  arrière,  s’arrondit  et  se  porte  un 
peu  obliquement  en*'blis’'èt  en  dedans;  plus  bas,  il  s’effile  sur  un  tendon  qui 
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aiH)aruiU  (h'‘s  le  milii'u  de  la  cuisse,  sur  le  bord  inleriie  el  la  lae<*  posldrieure 
du  nuiscle.  Ce  tendon  devient  libre  au-dessus  du  coiidyle  interne;  il  deset^nd  (‘n 
arrièn‘  d(‘  cette  éminence,  réduit  à  un  cordon  arrondi,  et  s'épanouit  eiilin  en 
un  triangle  apom^vrotique.  La  partie  supérieure  de  culte  e-N;pansion  tendineuse, 
épaisse,  resplendissante,  représente  proprement  le  tendon  du  demi-tendineux; 
ell(‘  r-tm tourne  d’arrière  en  avant  la  tubérosité  interne  du  tibia,  par  une  coiirlx' 
parallèle  «d  sous-jacente  à  celle  du  droit  interne,  et  va  s’insérer  immédiate- 
imml  eji  d<‘dans  do  la  crête  du  tibia,  ui7^  la  face  interne  de  cet  os.  La  {)artie 
iniérieure,  moins  épaisse,  se  poursuit  sur  l’aponévrose  de  la  jarid)e  (tlg,  It.io), 

t>n  nnuanjue  sur  la  lace  postérieure  du  demi-tendineux,  vers  sa  partie 
moyenne,  une  intersection  aponévrotique  (|ui  pénètre  [)!us  ou  moins  protbn- 
déimmt  dans  le  corps  charnu;  elle  peut  occuper  toute  l’épaisseur  du  muscles 
tranlbrmé  alors  «m  muscle  digastrique. 

Rapports.  — Au  niveau  de  la  cuisse',  le  demi-tendineux  répond  par  sa  face' 
pcKlérieHire  au  grand  fessier  et  plus  bas  à  rapom'‘vrose  e't  à  la  pe'au  ;  il  recouvre' 
le  grand  adducteur  et  le  demi-membraneux.  L’abord  contigu  au  biceps,  il  s'e'u 
sé()are  inférieurement  pour  former  avec  le  demi-membrajieux  le  bord  interne' 
<lu  triangle  supérieur  du  losange  poplité.  —  Au  niveau  du  eondyle,  il  che'iiHue' 
('ntre  le  h'iidon  terminal  du  derni-membraneiix  et  l’origine  du  jumeau  inte'rnt' 
(‘t  tait  saillie  dans  la  bourse  séreuse  commune  à  ces  deux  muscles.  —  Près  de 
sa  terminaison  il  forme  avec  le  droit  interne  le  plan  aponévrotiqm'  profond  dt' 
la  patte  d’oie.  —  Leux  bourses  séreuses  le  séparent  rune  du  couturier,  l'autre 
<lu  ligament  latéral  interne  :  le  plus  souvent  elles  sont  ouvertes  dans  la  grand»' 
boursi*  séreuse,  cloisonnée,  de  la  })atte  d’oie. 

Variations  et  anomalies.  —  feuiis  revenir  ici  sur  les  faits  «le  fusion  <lii  denii-lendiiieux 
avec  l('s  muscles  voisins,  ilcmi-membraneux,  grand  adducteur,  biceps,  je  signalerai  la  jios- 
sibililc  |M>iir  le  muscle  de  présenter  un  chef  cotM*ygien  commun  avec  le  biceps. 

On  rapporte  ù  ce  muscle  un  corps  cbarim  étendu  tlo  la  ligue  âpre  au  eondyle  interne 
(Luschka),  que  Ton  considf're  comme  représentant  chez  rbomme  le  chef  fémoral  constant 
du  demi-tendineux  dos  oiseaux  (Mockel).— Parfois,  quoiqiies-unos  de  ses  libres  abandonnent 
son  «  urps  charnu  a  la  partie  moyenne  do  la  tniisse,  [)onr  se  Jeter  sur  un  tendon  grêle  (pii  se 
p('rd  dans  ra[)onévrose  jambière  postérieure.  Uruber  a  observé  deux  fois  ce  petit  muscle 
suriiumeiuire,  veritaliie  tenseur  de  Taponévrosi'  jambière. 


I^EMI-MEilBRA^lEL  X.  —  m.  semi-merabranosus. 

11  miil,  par  un  tendon  large  et  fort,  ,le  la  face  postérieure  el  de  ta  partie 
c/'hovo'  de  la  inberoi^ite  isc.biatbfue,  entre  le  tendon  (‘oinnmn  au  biceps  ('t 
au  demi-tendineux,  qui  est  en  dedans,  et  le  carré  crural,  qui  est  ('ii  dehors, 
(a'  h'udon  d’origine,  d’abord  large  et  plat,  se  réti'écit  et  s’engage  sous  le 
tendon  commun  aux  deux  autres  muscles  ischiati(jues ;  il  adhère  à  ce  tendon 
ainsi  qu'à  celui  du  grand  adducteur  par  un  tissu  dense  dans  lecptel  on  trouv»' 
quoitjuefois  une  bourse  séreuse.  Ce  tendon,  arrondi  sur  son  bord  externe, 
tranchant  sur  son  bord  interne,  s’élargit  et  s’amincit  eu  descendant;  les 
fibres  (‘hariuies  naissent  d’abord  de  sa  fa(^e  antérieure,  puis  de  sa  face  posh'- 
rieure,  suivant  une  ligne  descendant  très  obliquement  du  bord  interne  au  bord 
(‘xh'rne.  Elu  somme,  ce  large  tendon,  ainsi  coupé  obliquement  par  les  fibres 
('bartuies,  répond  à  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  du  muscle,  dit  pour 
C(‘ti('  raison  scnü-aponêv rot uiiie  ou  tlemi-mcrnbraneuï:.  Les  libres  cliarnues 
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Demi-mcmb 


Jum.  int 


Ten.  dir 


Ten.  réfî.  .... 


ainsi  nées  des  deux  faces  de  ce  tendon  descendent,  obliques  et  courtes,  pour 
se  fixer  à  Faponévrose  et  au  tendon  d’insertion,  qui  apparaissent  spr  la  face 
antérieure  et  le  bord  externe  du  muscle. 

Le  tendon  d’insertion  (fig.  179),  dont  la  pointe  apparaît  au  niveau  où  le  ten¬ 
don  d’origine  finit  sur  le  bord  interne  du  muscle,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  de 
la  cuisse,  descend  verticaleuient  en  arrière  du  condyle  interne,  recevant  des  fibres 
charnues  jusqu’à  l’interligne  articulaire  du  genou;  là,  il  s’isole  en  un  tendon 
court,  épais  et  plat.  Ce  tendon  terminal  se  divise  en  plusieurs  trousseaux  tendi¬ 
neux  qui  prennent  des  directions  différentes  :  —  les  uns,  moyens,  continuant 
la  direction  verticale  du  muscle,  se  fixent  à  la  partie  postérieure  de  la  tubéro¬ 
sité  interne  dit  tibia,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïdo;  les  plus 
superficiels  descendent  sur.  le 
bord  interne  du  tibia  et  don¬ 
nent  de  larges  lamelles  à  l’apo¬ 
névrose  du  poplité  :  c’est  le 
tendon  direct;  —  d’autres, 
internes,  se  portent  en  de¬ 
dans,  en  arrière  et  en  haut, 
formant  un  large  trousseau 
resplendissant  qui  remonte 
obliquement  vers  le  condyle 
externe,  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’articulation  du 
genou,  formant  là  le  liga¬ 
ment  ion  obllquum  des  auteurs 
qui  décrivent  encore  un  liga¬ 
ment  postérieur  unique  à  cette 
articulation  bifurquée  à  sa 
partie  postérieure  en  articula¬ 
tions  condylo- tibiales;  c’est  le 
tendon  récurrent;  —  d’au¬ 
tres,  enfin,  rassemblés  en  une 

forte  lame,  nettement  isolée,  se  portent  horizo_ntalement  en  dedans,  contour¬ 
nent  la  tubérosité  interne  du  tibia,  creusant  la  margo  infraglenoïdalis  d’une 
large  gouttière  à  l’extrémité  antérieure  de  laquelle  ils  s’insèrent;  c’est  le 
tendon  réfléchi  qui  s’engage  sous  le  ligament  latéral  interne  de  rarticulation 
du  genou  :  une  séreuse  résulte  du  glissement  de  ce  tendon  réllécbi  dans  sa 
gouttière  osseuse. 

Rapports.  —  Le  demi-membraneux  est  successivement  recouvert,  de  haut 
en  bas,  par  le  grand  fessier,  la  longue  portion  du  biceps,  le  demi-tendineux  et 
l’aponévrose  de  la  cuisse.  Une  petite  bourse  séreuse  le  sépare  à  son  origine  du 
tendon  du  biceps.  Il  recouvre  le  carré  crural,  le  grand  adducteur  et  l’articula¬ 
tion  du  genou.  —  Inférieurement,  il  est  contigu  au  jumeau  interne;  il  est  séparé 
de  ce  muscle  par  une  large  bourse  séreuse,  bourse  commune  au  jumeau  interne 
et  au  demi-membraneux  (Voy.  Poirier,  Archives  générales  de  médecine,  1886). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  demi-membraneux  peut  s’anastomoser,  se  fusionner 
môme,  soit  avec  le  .demi-tendineux,  soit  avec  le  grand  adducteur.  C’est  un  fait  intéressant 
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Fig.  179.  —  Muscle  poplité,  tendons  de  la  région 

poplitée. 
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i(  retenu*  que  cette  tendance  à  la  fusion  des  muscles  de  la  rép’ion  postérieure  en  une  masse 
unique,  qui  parfois  même  perd  son  individualité.  Il  explique  que  c(>rtains  anatomistes 
aient  mis  et!  doute  les  faits  d'alisence  du  demi-membraneux  rapportés  par  Losclifie  et  de 
Souza.  11  semble  en  effet  bien  établi  depuis  Ilenle  «pie  dans  le  cas  de  bost'b^e,  il  s'a/iissait 
d'une  simple  réduction  du  muscle.  —  üe  Souza  ne  [)arlant  pas  des  autres  muscles  (^iranil 
adducteur  et  demi-tendineux),  ouest  en  droit  de  se  demiiüder  s'il  n’y  avait  pas  simple 
fusion. 

Hécemment  Gilis  (Soc.  Blolo/jie,  août  1805)  a  publié  un  cas  indéniable  d  absence  du  demi- 
menil)raneux.  —  Pur  la  cuisse  fiaucho  d'une  femme  de  50  ans.  le  demi-niembraneu.x  n'était 
représenté  ni  sur  risebion,  ni  sur  la  capsule  «lu  )^onou,  ni  dans  l'intcrslice  séparant  le  demi- 
t«>n.linenx  du  troisième  adduettMir  qui  étaient,  Tun  7iocmnï  ~~Voüivc  très  réduit.  —  Calori  a 
«lécritun  cas  «le  dé«IoubIement  très  net  de  ce  muscle.  ^ — Ma«*alisler  a  vu  son  insertion  sup«»- 
l'ieure  s'otemlre  sur  le  ligament  sacro-sciati«pie. 

Action  du  demi-tendineux,  du  demi-membraneux  et  du  biceps.  ~ 
L('  (.loini-hMulinéux,  lu  dumi-nuuiiGraneux  et  le  ])ioops  :  D»  tiéehissont  la  janil)(‘ 
sur  la  cuisse;  2*  ctendcnl  la  cuisse  sur  le  Bassin.  —  Le  deini-leiidineux  et 
Biceps  dclerrninent  la  rolalion  de  la  cuisse,  le  prenuer  d(‘  deBors  en  dedans,  1(‘ 
di'uxième  do  dedans  en  dehors. 

LVsl  ^rAce  à  leur  douBle  nMe  de  flécBisseur  de  la  jamBe  td  dexlenseur  de  la 
cuisse  que  B'  demi-tendineux,  le  demi-meniBraneux  et  le  Biceps  inlervienntmt 
dans  la  marcBe.  Je  rappelle  ([ue  rélément  priitiordial  de  cette  dernière,  le  duii- 
Ble  pas,  est  décomposaBB'  tm  deux  périodes  :  la  période  du  douBle  appui,  la 
[)ériode  de  J’appüi  unilatéral.  Pendant  celle  dernière,  Eun  d(‘s  meniBres  aBdo- 
minaux  reste  fixe,  tandis  que  Eautre  se  porte  d’arrière  en  avant  en  croisant  le 
pn'médent;  ce  mouvement  du  memBre  moBile  comprend  lui-méme  trois  stades  : 
1(‘  stade  du  pas  postérieur,  le  stade  dc'  la  verticale,  le  stad(î  du  })as  antérieur. 
{)tf.  c<)fû  thi  'tiirnibru  /?.;;«%  les  trois  muscles  commencent  à  se  contracter  au 
moment  de  la  verticale  et  leur  contraction  se  continue  pendant  U'  pas  antérieur  ; 
ils  agissent  comme  extenseurs  du  Bassin  et  empécli('nt  le  corps  de  Basculer  en 
avant.  C'est  à  tort,  du  moins  pour  la  marcBe  normale,  (|ue  l'on  a  attriBué  ce 
l'cMo  au  grand  fessier.  —  Du  côtû  du  iuouihre  oacillaiü,  les  tlécBisseurs  de  la 
<‘uisse  se  contractent  pendant  le  pas  postérieur,  pour  emp«VB«T  la  pointe  du 
pied  de  traîner  sur  le  sol;  ils  agissent  là  comme  coliaBora leurs  d(‘s  extenseurs 
<lu  pied.  î.eur  contraction  se  continue  pendant  la  verticale,  pour  cesser  au 
<léBut  du  pas  antérieur. 

J'ai  dit  (|ue  le  demi-tendineux  et  le  Biceps  impriment  à  la  jamBe  un  mouve¬ 
ment  dt‘  rotation.  Ces  mouvements  de  rotation  de  la  jaiuBe  ne  sont  pas  pos- 
siBBs  pendant  son  extension  sur  la  cuisse,  à  cause  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  ligaments  du  genou;  iis  se  trarLsmetlent  intégralement  à  la  cuisse 
«d  memBre  inférieur  tourne  alors  cm  totalité.  Ces  mouvements  di‘  rotation 
p«‘uvent  au  contraire  s’exécuter  liBrement  pendant  la  IB^xion  de  la  jamBe;  ils 
sont  alors  i)eaucoup  plus  étendus  de  dedans  en  dekors  que  de  deBors  en  de- 
flans,  ce  que  Duclienne  explique  par  la  disposition  d(*s  ligaments  croisés,  qui 
s«‘  détordent  dans  la  rotation  en  deBors,  et  par  C('  fait  que  le  ligament  latéral 
<'.\t«‘rne,  notaBlement  situé  en  arrière  de  Eaxe  de  llexion,  est  ndàclié  ])endant 
«•cite  dernière. 

Dnchcnne  pense  que  ce  sont  les  ilécBisseurs  de  la  jamBe  (jui  s'(jpposent  à 
riiyperextension  de  la  jamBe  à  l’état  normal.  On  attriBué  aujourd'Bui  généra- 
l(mu‘nl  ce  r(')B‘  aux  ligaments  croisés. 

L«.‘S  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  sont  ti’0[)  courts  pour  llécBir  le  genou 
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et  étendre  la  hanche  en  même  temps  (Henke-Bugnion)  ;  en  outre,  comme  leur 
pouvoir  d  élongation  est  proportionnel  a  leur  pouvoir  de  raccourcissement,  ils 
ne  peuvent  s’allonger  assez  pour  permettre  la  flexion  complète  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  lorsque  la  jambe  est  etendue,  d’où  impossibilité  de  toucher  le  sol  avec 
la  main,  la  jambe  étant  étendue. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  —  Tous  rameaux 
collatéraux  du  grand  nerf  sciatique,  les  nerfs"  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse  sont  au  nombre  de  quatre.  —  Trois  naissent  le  plus  souvent  d’un  même  tronc  :  filets 
du  demi-membraneux,  du  demi-tendineux,  de  la  longue  portion  du  biceps.  Le  dernier, 
allant  à  la  courte  portion  du  biceps,  naît  un  peu  au-dessous  des  autres.  —  Le  nerf  dii 
demi-membraneux  dirigé  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  croise  le  biceps  et  le 
tlemi-tendineux,  arrive  sur  la  face  postérieure  du  muscle  demi-membraneux  et  se  ramifie 
en  plusieurs  filets  qui  se  perdent  dans  le  muscle.  —  Le  demi-tendineux  reçoit  son  nerf 
vers  la  partie  moyenne  de  sa  face  antérieure;  il  est  aisé  de  suivre  ses  dernières  ramifica¬ 
tions  jusqu’au  niveau  du  tendon  long  et  grêle  de  ce  muscle.  —  Le  nerf  de  la  longue  portion 
du  biceps,  né  du  bord  interne  du  grand  nerf  sciatique,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  aborde  le  muscle  par  sa  face  antérieure,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et  s’v 
épuise  en  se  ramifiant.  —  Bourgery  et  Hirschfeld  décrivent  un  filet  <f  rameau  ascendant  du 
biceps  et  du  demi-tendineux  »,  venu  du  grand  sciatique,  qui  renîonte  vers  l’insertion  ischia- 
tique  de  ces  muscles,  en>  formant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  —  La  courte  portion 
du  biceps  reçoit  un  filet  spécial  né  du  grand  nerf  sciatique,  à  quelque  distance  des  autres*  il 
se  porte  en  bas  et  en  dehors,  arrive  sur  la  face  postérieure  de  la  courte  portion  du  biceps’ et 
se  divise  en  deux  ou  trois  filets  qui  se  perdent  dans  l’épaisseur  du  muscle. 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE 

La,  lïiusculaturG  dô  la  janibô  rappôllô  dans  son  GnsGmblG  la  musciilaturG  do 
Favant-bras.  Les  différences  s’expliquent,  d’une  façon  générale,  par  l’adapta¬ 
tion  des  muscles  de  la  jambe  à  la  marche;  elles  tiennent  surtout  au  peu  de 
mobilité  des  orteils  et  à  l’absence  des  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion,  remplacés  par  des  mouvements  de  torsion  se  passant  dans  les  articulations 
du  pied.  —  L’atrophie,  toute  relative  d’ailleurs,  du  système  moteur  des  orteils 
se  traduit  par  son  absence  d’attaches  sur  le  fémur,  et  par  le  déplacement  d’une 
partie  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  qui,  dépourvus  de  toute  insertion  tibiale 
et  péronière,  font  partie  de  la  musculature  intrinsèque  du  pied.  Les  systèmes 
pronateur  et  supinateur,  à  peu  près  absents,  ne  sont  guère  représentés  que  par 

le  poplité,  auquel  les  modifications  du  squelette  ont  d’ailleurs  fait  perdre  son 
rôle  primitif. 

En  revanche,  si  les  muscles  moteurs  des  orteils  et  des  deux  os  de  la  jambe 
1  un  sur  1  autre  ont  subi  une  atrophie,  partielle  pour  les  premiers,  à  peu  près 
totale  pour  les  autres,  les. moteurs  du  pied  proprement  dits,  c’est-à-dire  les 
moteurs  du  squelette  tarso-métatarsien,  ont  pris  un  développement  considé¬ 
rable  et  représentent  la  partie  la  plus  importante  des  muscles  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont,  comme  à  l’avant-bras,  disposés  en  trois  groupes,  que  déli¬ 
mitent  le  squelette  et  les  cloisons  aponévrotiques.  —  Le  groupe  antérieur, 
groupe  des  fléchisseurs,  est  formé  par  quatre  muscles.  Le  plus  interne  de 
ceux-ci,  très  volumineux,  va  aboutir  à  la  partie  interne  du  pied;  c’est  lejam- 
bier  anterieur,  fléchisseur  adducteur.  Le  plus  externe,  ordinairement  peu 
développé,  parfois  absent,  va  aboutir  à  la  partie  externe  du  squelette  tarso- 
métatarsien;  c’est  le  péronier  antérieur,  fléchisseur  abducteur.  Entre  ces  deux 
muscles  se  trouvent  les  deux  extenseurs  des  orteils.  —  Le  groupe  externe 
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ri'i‘st  forint  que  par  deux  nuiscl(‘S,  nmsclos  ])érouiers,  puissants  abducteurs, 
qui  j>ar  leur  fonelion  rappolb'ut  les  radiaux  à  l’avant-bras;  mais  (jui,  par 
leurs  insertions,  ne  peu  vont,  pas  être  regardés  eomiuo  leurs  bomolt>gues.  — 
I.(‘  (fi'oiipp  po^fprirur,  group<‘  des  extenseurs,  présente  sur  un  premier  plan 
le  vnlumineux  triceps  sural,  constitué  par  une  portion  SLqx'rficielle  (jumeaux). 
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*•  WpupUli'C 

.1.  poplUi’x 


Jammu  int.  (iamji.  lifmpItnL 

Km.  ISO.  —  Coupe  (lu  genou,  passant  par  le  milieu  de  la  rolulo.  —  Sujet  ll.xé  par 
la  ri)iuialine_cUromique.  Cmté  droit,  segment  distal  de  la  enupo  (1\  Kredel). 

1  iM.Ue  on  av.iid  sur  !.i  séroieo  sons-(ruMi.il:do  ;  à  quelcpK'S  millimèlros  on  vornùt  lo  cartiiap* 

,1..  tVlrocldco  —  La  coupe  rase  en  arrière  la  parlie  supérieure  des  eoiulyles,  n.ontiv  los  coquos  condyllelnl.>^  t>t 
l'.u'igine  de>  jiimeain.  Le  nerf  seiati.iue  est  divisé  en  sciatique  poplité  înlerno  et  sciatniuc  poplité  exforne. 

,‘l  une  portion  prolbnde  (soléaire).  —  Entre  ces  deux  couches  cluuniiu'  le 
plantaire  gréhs  homologiu'  atrophié  du  petit  paltnaire,  et  qui  est  comme 
absorbé  par  la  masse  du  triceps  sural.  Sur  un  dt'rnier  plan,  nous  trouvons  : 
<Mt  haut,  le  poplité,  qui  descend  obliquement  du  condyle  externe  vers  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia;  plus  bas,  le  jambier  postérieur,  puissant  addm*- 
tetir,  qui  se  dirige  vers  le  bord  interne  du  pied  eu  ebeminant  entre  les  deux 
longs  llécbisscurs,  lléehisseur  péronier  on  long  fléchisseur  propre  du  gnis 
orteil  et  fléchisseur  tibial  ou  long  fléchisseur  commun  des  ortt^ils. 
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RÉGION  ANTÉRIEURE 
JAMDILR  ANILRIEUH.  —  M,  tiblalis  anterior. 

Glianiu,  prismatique  et  quadrangulaire  dans  sa  partie  supihâoiirc,  tendineux 
et  aplati  dans  sa  portion  inférieure,  le  jambier  antérieur,  le  plus  interne  des 


muscles  de  la  région  an  té  ro- ex  terne, 
s’étend  de.  la  tu])érosi té  externe  du  tibia 
au  premier  cunéiforme  et  au  premier 
métatarsien. 

Il  naît,:  —  de  la  ligne  rugueuse 
qui  part  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  et  se  porte  en  haut  et  en  dehors, 
limitant  en  bas  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  et  de  la  partie  inférieure  du  tu¬ 
bercule  de  Gerdg,  improprement  appelé 
tubercule  du  jambier  antérieur,  car  i^ 
est  soulevé  par  l’insertion  de  la  baude- 
lelte  de  Maissiat;  —  2*^  de  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  tubérosité  antérieure  ;  — 

du  tiers  supérieur  de  la  face  ex¬ 
terne  du  tibiUy  pliis  ou  moins  excavée 
suivant  le  développement  du  muscle; 

—  4'^  du  tiers  supérieur  de  la  moitié 
interne  du  ligament  interosseux;  — 

de  la  face  profonde  de  la  partie 
■supérieure  de  V aponérrose  jambière; 

—  0”  d’une  cloisouaponévrotique,  haute 
Me  4  à  5  centimètres,  qui  le  sépare  de 
l’extenseur  commun  des  orteils.  —  A 
part  quelques  faisceaux  superficiels  apo- 
névrotiques,  ces  origines  se  font  par 
l’implantation  directe  des  libres  char¬ 
nues,  Par  leur  l’éunion,  celles-ci  con¬ 
stituent  un  corps  charnu  prismatique 
•et  quadrangulairc,  dont  les  libres  vont 
se  jeter  sur  les  faces  et  les  bords  d’une 
lame  aponévrotique,  oiâentée  dans  le 


sens  frontal,  qui  commence  très  haut 
dans  l’épaisseur  du  muscle.  Elle  émerge 

•de  la  face  antérieure  de  celui-ci  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  et  con 
stitue  alors  un  tendon  plat  et  fort,  qui  continue  à  recevoir  par  sa  face  pos¬ 
térieure  des  fibres  charnues,  jusque  dans  le  voisinage  du  ligament  annulairt 
anleiieui.  Ce  tendon  s  engage  dans  un  dédoublement  du  digament  annulaire, 
■de^ie  ensuite  vers  le  bord  interne  du  pied,  on  exécutant  un  mouvemenl 
de  torsion  par  lequel  scs  faces  d’abord  frontales  deviennent  sagittales.  Il  sc 
termine  en  s’épanouissant  :  P  sur  la  face  interne  du  premier  cunéiforme, 
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dans  uno  doprnssiojL  située  près  de  Tangle  antéro-inféi’ieur  de  cette  face; 
2”  sur  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  base  du  premier  métatarsien. 

Rapports.  —  Par  sa  portion  jambière,  le  tibial  ou  jambier  antérieur  ré¬ 
pond  :  en  avant,  à  l’aponévrose  dont  il  est  impossible  de  le  détacher  supé- 
riniremcnt,  à  cause  des  insertions  qu'il  prend  sur  elle;  plus  bas,  il  est 

séparé  de  cette  aponévrose  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  lâche;  —  en  arrière,  au 
ligament  interosseux;  —  en  dedans,  à  la  face 
interne  du  tibia  ;  —  en  dehors,  au  long  exten¬ 
seur  commun  des  orteils  d’abord,  puis  à  l’exten¬ 
seur  propre  du  gros  orteil.  L’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  et  le  nerf  tibial  antérieur,  d’abord  situés 
entre  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  com¬ 
mun,  cheminent  ensuite  entre  le  jambier  et  l’ex¬ 
tenseur  propre  du  gros  orteil.  Plus  bas,  ce  der¬ 
nier  muscle  se  place  entre  le  paquet  vaseulo- 
nerveux  et  le  jambier  antérieur,  et  le  supplante 
dans  son  rôle  de  satellite.  —  Dans  la  portion 
tarsienne,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  recou¬ 
vert  par  l’aponévrose  dorsale  du  pied,  passe  sur 
la  tête  de  l’astragale,  le  scaphoïde  et  le  premier 
cunéiforme,  et  glisse  sur  la  gouttièx’e.üsseLise  que 
j’ai  signalée  sur  la  face  interne  de  ce  dernier  à 
l’aide  d’une  bourse  séreuse,  d’existence  incons¬ 
tante. 

OBSERVATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  PHYSIO¬ 
LOGIE  DES  ARTICULATIONS  DU  PIED.  -  Je  Crois 

utile  de  faire  précéder  l’étude  souvent  complexe 
de  l’action  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,  par 
quelques  remarques  générales  sur  la  pbysiologi(‘ 
des  articulations  mises  en  jeu.  C’est  en  etîet 
beaucoup  plus  à  la  direction  des  surfaces  articu¬ 
laires  qu’à  la  direction  et  au  mode  d’insertion 
des  muscles  qu’est  dù  le  sens  du  mouvement 
proiluit. 

Les  mouvements  qu’exécute  le  pied  sous  l’ac¬ 
tion  des  différents  muscles  qui  le  meuvent  sont 
de  deux  ordres  :  mouvements  de  flexion  et 

d’extension  ;  2'’  mouvements  de  torsion  en  de¬ 
dans  et  en  dehors. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  se 
passent  dans  la  tibio-tarsienne  dont  l’axe  est  sensiblement  transversal;  ces 
mouvements  sont  extrêmement  simples  et  il  est  Inutile  d’y  insister  davantage. 

Les  mouvements  Je  torsion  ont  pour  siège  les  trois  articulations  calcanéo- 
astragaliennc,  calcanéo-cuboïdlenne  et  astragalo-sc^phoïdienne.  —  Henkc 
{Handbuch  der  Anatomie  und Mechanik  der  Gelenliû,  1.863),  dans  l’étude  ma- 


Tni.  1^2.  —  .Muscles  tic  la  jambe; 
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gistrale  qu'il  a  faite  de  la  physiologie  des  articulations  du  pied,  a  bien  montré 
comment  ces  trois  articulations  forment  un  tout  physiologique  inséparable. 

On  peut  toutes  les  regarder  comme  ayant  un  axe  commun,  oblique  en  haut, 
en  avant  et  un  peu  en  dedans,  axe  autour  duquel  leurs  surfaces  articulaires 
s’enroulent  à  la  façon  de  segments  de  cylindres  concentriques,  mais  à  rayons 
différents  (Voy.  t.  I,  Arth..,  fig.  769).  —  Il  en  [résulte  que  les  mouvements  pro¬ 
duits  dans  ces  trois  articulations  sont  des  mouvements  de  même  ordre,  et 
qu’ils  se  combinent,  ou  pour  mieux  dire  s’ajoutent,  dans  la  production  des 
mouvements  de  torsion.  —  Prenez  un  pied  dont  vous  avez  disséqué  les  articula¬ 
tions;  fixez  solidement  l’astragale,  saisissez  l’extrémité  antérieure  du  pied  et 
tordez-la  en  bas  et  en  dedans,  c’est-à-dire  mettez  le  pied  en  varus.  Suivez  pen¬ 
dant  ce  temps  le  jeu  de  vos  trois  articulations;  vous  voyez,  dans  un  premier 
temps,  le  mouvement  se  passer  dans  la  calcanéo-astragalienne  et  s’amorcer 
dans  l’astragalo-scaphoïdienne.  A  la  fin  de  ce  premier  temps,  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  calcanéum,  arrivée  au  bout  de  sa  course,  est  venue  s’arrêter  sous  la 
tête  astragalienne,  sur  laquelle .  a  commencé  à  glisser  le  scaphoïde,  assez  vite 
arrêté  par  son  attache  avec  le  cuboïde  jusqu’à  présent  immobile  dans  son  arti¬ 
culation  calcanéenne.  —  Mais  alors,  dans  un  deuxième  temps,  le  cuboïde  se 
déplace  dans  son  articulation  avec  le  calcanéum;  il  se  porte  en  bas  et  en  dedans 
et  ce  déplacement  du  cuboïde  permet  au  scaphoïde  de  continuer  son  mouve¬ 
ment  initial  :  la  torsion  en  dedans  est  alors  portée  à  son  maximum. 

Ces  différents  temps  que  j’ai  séparés,  un  peu  trop  schématiquement  peut- 
être,  se  confondent  dans  la  réalité. 

Si  j’ai  insisté  sur  ces  quelques  points  de  physiologie,  c’est  qu’ils  nous  faci¬ 
literont  beaucoup  la  compréhension  de  l’action  des  différents  muscles  de  la 
jambe.  En  effet,  tout  muscle  qui  mettra  en  jeu  une  de  ces  trois  articulations 
sera  en  quelque  sorte  obligé  d’obéir  aux  courbures  des  surfaces  articulaires  et 
produira  forcément  soit  la  torsion  en  dedans,  soit  la  torsion  en  dehors.  En 
somme,  ce  qui  domine  l’étude  de  l’action  des  muscles  de  la  jambe,  c’est  la  con¬ 
figuration  des  articulations  sur  lesquelles  ils  agissent. 

Action  du  jambier  antérieur,  —  La  contraction  du  jambier  antérieur  : 

détermine  avec  énergie  la  flexion  du  pied;  2“  le  tord  légèrement  en  dedans; 
3®  porte  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  en  haut  et  en  dedans. 

Le  mouvement  de  flexion  qui  se  passe  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  est 
très  étendu  et  très  énergique.  C’est  le  mouvement  principal  produit  par  le  jam¬ 
bier  antérieur.  Cependant,  chronologiquement,  il  n’est  exécuté  qu’après  que  le 
jambier  antérieur  a  produit  les  mouvements  de  torsion  en  dedans  et  d’élévation 
du  premier  métacarpien. 

Le  mouvement  de  torsion  se  passe  dans  les  trois  articulations  astragalo-sca- 
phoïdienne,  calcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-calcanéenne.  Mais,  il  est  en  réa¬ 
lité  très  peu  étendu,  la  direction  du  jambier  antérieur  ne  lui  permettant  pas 
d’agir  commodément  sur  ces  articulations.  Duchenne  admet  même  qu’il  n’agit 
point  sur  la  calcanéo-cuboïdienne.  Etant  donnée  la  solidarité  physiologique 
de  ces  trois  articulations,  il  nous  semble  difficile  d’admettre  que  l’action  du 
jambier  antérieur  sur  cette  articulation  soit  absolument  nulle.  ; —  L’élévation 
^e  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  est  due  à  dos  mouvements 
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(It‘  ^'lissoiiunR  yo  passant  dans  los  articulations  du  ])romici’  cunciformo  avi'c  lu 
pnnnicr  nuHa tarsien  et  avec  Je  scaphoïde. 

Au  inaxiinuin  d(‘  contraction,  il  traiisfurnie  la  voûte  plaiifairo  en  une  longue- 
<‘onrl)('  à  convexité  supérieure  allant  du  talon  à  Pextréinité  du  gros  orteil;  on 
()ntr<‘,  il  produit  la  (lexion  des  orteils,  et  spécialement  du  premier,  par  allonge- 
nu*nt  des  lléchisseurs. 

Innervation.  —  Le  muscle  jambici*  antérieur  est  innervé  par  le  tibial  antérieur,  branche 
ilu  sciati«iue  poplité  externe.  Deux  ou  trois  petits  Hlets  s’en  détachent  à  la  sorla;  du  canal 
nstéo-inusculaire  du  louff  péronier,  et  se  perdent  dans  la  portion  supérieure  du  miiside; 
nu  autre  lllel,  plus  lon^-,  suit  le  côté  externe  du  muscle  et  so  ])ei‘d  dans  ses  Uhres  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne.  —  U  reçoit  aussi  par  sa  face  postérieure  de  petits  rameaux  du  lihîaL 
postérieur,  qui  traversent  le  li^'anient  interosseux  pour  se  perdre  dans  son  épaisseur. 

Variations  et  anomalies.  —  Rhingliolfer  a  observé  une  seule  fuis,  et  sur  un  membre 
con;:;éiiitaleinent  déformé,  rinsertion  fémorale  du  tibial  antérieur,  telle  (pi'oii  la  rencontn* 
(diez  le.  cochou  et  riiipjtopolame  (duvier),  chez  les  cbéloniens  (Meckel).  —  Parfois  le  tendon 
inférieur  so  trifiiniue;  dans  ce  deiaiier  cas,  scs  insertions  sont  cuiiéeniies,  mélalarsieniics 
et  phalangienues,  le  faisceau  cunéen  représentant  le  tibial  untcrienr,  le  f.  métatarsien  h*: 
long  ab»lucteur  du  pouce,  le  f.  phalnugien  le  court  extenseur  du  premier.  Cidte  ilivisiuu. 
fréquente  txmr  le  tendon,  est  rare  au  niveau  du  corps  charnu.  Cependant,  ChudzinsUi  a 
observé  chez,  un  nègre  la  division  complète  du  corps  charnu  en  deux  faisceaux  so  jetant, 
run  sur  le  leiidon  cunéen,  raiitre  sur  le  ten»lon  métatarsien,  comme  on  le  voit  normale¬ 
ment  chez  les  carnassiers.  — ■  Sous  lo  nom  de  tibio-aponêvroUqnc,  Mncalister  a  dét'rit  un 
faisceau  du  tibial  antérieur  s’arrêtant  soit  sur  lo  ligament  dorsal,  suit  sur  raponévrose  dor¬ 
sale  du  pied;  ce  faisceau,  signalé  depuis  par  Wood,  Banlisen.  ITuinpliry,  est  normal  chez 
riiippopotanie  (Cuvier).  —  Mucalister  a  vu  un  faisceau  musculairo  parti  du  tlhia  s’inséroc 
soit  à  l'astragale,  soit  au  calcanéum.  Ce  faisceau  a  été  retrouvé  par  Ilyrtl,  puis  par  Grulx'f 
ijiii  l’a  désigné  sous  lo  nom  de  tibiü-astvagalien  nntv rîcur  \  sa  signiflcatioii  n’est  pas  étnhlie 
ti’une  façon  déÛnitivc.  11  en  est  de  mémo  pour  le  tibio-tihial  de  Blandin  et  t)oiir  lo  libio- 
plantaire  de  Wood.  —  Entln,  Blandin  et  Gruher  ont  encore  décrit  un  faisceau  tibial  qui. 
allait  se  perdre  sur  la  capsule  tibio-tarsienne. 

EXTENSEUR  PROPRE  DU  GROS  ORTEIL.  —  M.  extensor  hallûcts  longus. 

Mince  et  allongé,  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  charnu  en  haul,. 
tendinetix  on  bus,  s’étend  de  la  partie  moyenne  du  . péroné  à  la  seconde  pha¬ 
lange  du  gros  orteil. 

Son  origine,  linéaire,  se  fait  :  —  1®  sur  les  deux  qunels  )noyeu$  de  la  face 
inleeno  du  'péroné,  tout  ])rès  du  bord  antérieur  de  Los;  —  2'-' sur  le  quart  Infé¬ 
rieur  du  Ihjnment  mleroi^neu,ic.  —  Les  fibres  charnues,  nées  directement  de 
Vos  et  du  ligament,  se  portent  en  avant  vers  le  bord  postérieur  du  tendon 
terminal,  jusqu’au  niveau  du  bord  supérieur  du  ligament  annulai  ce  antérieur. 
—  Ce  tendon,  qui  apparaît  haut,  s’engage  sous  le  llgainont,  sc  rétléchit  sur 
lui,  glisse  ensirite  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  se  Luxe,  en  s’étalant  un  pt'u, 
sur  la  partie  supérieure  de  la  hase  de  la  deuxième  phnhinije.  —  Aux  bords, 
latéraux  de  la  portion  du  tendon  qui  glisse  sur  la  jpromiére  phalange,  vien¬ 
nent  s’attacher  deux  bandelettes  dont  l’externe  est  beaucoup  plus  forte  que 
rintorne,  et  qui  sont  constituées,  en  partie,  par  dos  fdiivs  perforantes  venues 
d<'  la  bandelette  interne  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne,  en  partie  par 
des  fibres  qui  s’attachent  sur  les  parties  latérales  de  l’articulation  metatarso- 
phalangiennc  et  les  bords  de  la  phalange. 

On  voit  souvent  un  tendon  filiforme  se  détacher  de  ce  tendon  de  termi¬ 
naison,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  rarüculatioa  métatarso-phalan¬ 
gienne,  et  aller  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  première  pha¬ 
lange. 
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Rapports.  — A  la  jambe,  rexfcenseur  propre  du  gi’os  orleii  est  d’abord  pro¬ 
fondément  situé  entre  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  commun;  vers  le 
tiers  inférieur,  il  émerge  et  son  tendon  vient  se  montrer  entre  ces  deux  mus¬ 
cles.  —  L’artère  tibiale  et  le  nerf,  primitivement  placés  en  dedans  du  muscle, 
passent  au-dessous  de  lui  et  répondent  au  bord  ex¬ 
terne  du  tendon  au  niveau  du  cou-de-pied,  — Sur 
la  face  dorsale  du  pied,  le  tendon,  compris  entre 
l’aponévrose  superficielle  et  l’aponévrose  profonde, 
glisse  sur  la  tête  de  l’astragale,  la  crête  du  premier 
cunéiforme,  le  premier  métatarsien  et  sur  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce.  —  Son  bord  interne 
forme  avec  le  tendon  du  jambier  antérieur  un 
angle  aigu  ouvert  en  avant.  —  Son  bord  externe 
répond  à  l’artère  pédieuse,  située  en  dehors. 

Action.  —  L’extenseur  propre  du  gros  orteil 
étend  puissamment  la  première  phalange  et  fai¬ 
blement  la  deuxième.  —  Lorscpie  la  première  pha¬ 
lange  est  fortement  étendue,  la  deuxième  est  ilé- 
chie  par  la  résistance  tonique  du  long  fléchisseur 
propre  de  cet  orteil.  Ce  manque  d’action  sur  la 
première  phalange  s’explique  parFunion  des  bords 
du  tendon  aux  bords  de  la  première  phalange. 

L’extenseur  propre  agit  comme  extenseur  adducteur 
du  pied  en  collaboration  avec  le  jambier  antérieur. 

Innervationi.  — •  Le  nerf  tibial  antérieur,  qui  longe  la 
face  interne  du  muscle,  lui  abandonne  un  nombre  indéter¬ 
miné  de  filets  courts  et  grêles. 

Variations  et  anomalies.  —  Son  tendon  peut  se  diviser 
en  deux  et  même  en  trois  chefs  {exlcnsor  hcdîucis  longus 
Iricaiidafus  de  Gruber).  Testut,  qui  a  vu  une  fois  ce 
dernier  muscle,  a  observé  qu’il  s’insérait  par  une  languelto 
à  la  première  phalange,  par  deux  languettes  à  la  deuxième 
phalange.  D’une  façon  générale,  les  chefs  surnuméraires 
s'insèrent  soit  à  la  ,  première  phalange,  soit  à  l’extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien,  soit  encore,  mais  ra¬ 
rement,  au  deuxième  orteil  (Chudzinski).  Le  plus  souvent, 
le  dédoublement  du  coips  charnu  est  incomplet;  complet, 
il  donne  lieu  à  la  formation  de  certains  muscles  surnu¬ 
méraires  de  la  région  externe  :  les  uns,  à  insertion  infé¬ 
rieure  métatarsienne,  tels  que  VExtensor  assis  inelalarsi 
hallucis  de  Macalister,  les  autres,  à  insertion  inférieure,  plialangienne,  extensor  primi 
internodii  hallucis  de  Macalister,  ou  encore  court  extenseur. 

EXTENSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS.  —  M.  extensor  digitorum  longus. 

Allongé,  charnu  et  aplati  transversalement  dans  sa  partie  supérieure,  divisé 
en  quatre  tendons  en  bas,  le  long  extenseur  commun  est  situé  en  dehors  du 
précédent. 

Il  naît  ;  —  1®  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  entre  les  insertions  du  jam¬ 
bier  antérieur  et  celles  du  long  péronier  latéral  ;  —  2®  du  bord  antérieur  dupé- 
3"  de  la  cloison  intermusculaire  qui  le  sépare' du  jambier  antérieur; 
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—  la  partie  externe  du  Uganient  interossciix  sur  une  assez  petite  étendue  ; 

—  5"  sur  la  duiaon  qui  le  sépare  du  long  péronier  latéral;  —6-^  sur  la  Rice 
{«rotonde  de  la  jiartie  supérieure  de  Wijionévro^e  jambière. 

C.e^  oiigines  se  font  par  implantation  directe  des  llLres  cliarnues.  Comme  le 
lait  remarquer  Ilenle,  les  origines  osseuses  sont  très  peu  étendues.  Il  n’existe 


rihia 


JOfitbic)'  anlrrieur  Mnuhmne  inlet'OfifietJse 


Cæienseu)'  conumm  des  ûrteiltt 
/ 

/.l.  T'.  N.  tibiaux  aniér. 
Long  pCo'onier  lutèi- 


muscnlo-nutanè 
.  C’ûtiW  péi'on.  Inférai 


,  .Péroné 


X.  tibial  poHl. 


/^lautnire  grêle» 


-  - .  l/^OnJ t'i'OSe  ja >nb irvn 


■Soléaire 


,  I .  prruuirre 

Jutnenu  inlerne  Jmnh.  post.  F.  saphme  externe 


J  U  nir/i  it  externe 
X.  saphène  externe 


l'io.  l.Si.  —  Coüpo  passant  par  le  tiers  supérieur  de  la  jambe.  —  Sujet  fixé  par  la  furmalinu 
cliromit]UC.  Jambe  droite,  segment  distal  de  la  coupe  (P.  Fredet). 

I.t'>  muscles  de  la  région  aniéro-externe  (teinte  claire)  se  partaient  eu  deux  groupes.  Le  groupe  antérieur 
proprement  dit  ne  comprend,  à  ce  niveau,  que  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun  des  orteils,  séparés  par 
les  viiij;seaux  tibiaux  antérieurs  et  le  nerf  correspondant.  L’extenseur  propre  du  gros  orteil  naît  plus  bas.  Le 
groupe  externe  est  constitué  par  deux  muscles.  Le  long  péronier  latéral  est  attaché  aux  bords  antérieur  et  posténi- 
exreriie  du  péroné.  La  surface  osseuse  restée  libre  entre  ces  deux  lignes  d'insertion  donne  attache  à  la  pointe  du 
emirt  péronier  latéral.  Notez  la  situation  du  nerf  musculo-cutané. 

Le<  muscles  de  la  région  postérieure  sont  disposes  en  deux  couches.  Le  triceps  sural  forme  à  lui  seul  la 
eouehe  superficielle  (teinte  moyenne).  La  couche  profonde  (teinte  foncée)  n’est  ici  représentée  que  par  le  jam¬ 
bier  postérieur  (contrairement  à  ce  que  laissait  croire  l’examen  superficiel  de  la  pièce).  On  observe  aussi,  en  dedans, 
la  terminaison  du  muscle  poplité. 

l-mtre  les  muscles  jambiers  profonds  et  superficiels  est  placé  le  nerf  tibial  postérieur,  flanqué  latéralement 
dep  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  péroniers.  Remarquez  encore  l'artère  nourricièrè  du  tibia,  la  situation  et  les 
rapports  de  la  veine  et  du  nerf  .saphène  externe. 


que  ([uelqiies  rares  libres  s’implantant  directement  sur  le  péroné;  la  plupart 
ne  prennent  une  altacbe  osseuse  que  par  l’intermédiaire  de  la  cloison  inter¬ 
musculaire  externe.  —  Nées  de  ces  différents  jioints,  les  fibres  charnues  consll- 
I lient  un  corps  musculaire,  semi-penniforme  et  aplati  dans  le  sens  transversal. 
Elles  vont  se  rendre  sur  le  bord  postérieur  d’un  tendon  qui  apparaît  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Ce  tendon,  d’abord  unique,  se  divise  bientôt  en 
«loii.x  portions,  1  une  interne,  l’autre  externe,  qttl  s’engagent  sous  le  ligament 
îuinulairc  et  se  réllécbi.ssent  sur  lui  pour  gagner  la  face  dorsale  du  pied.  —  Au 
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niveau  du  Lord  inférieur  du  ligament,  chaque  tendon  secondaire  se  bifurque 
à  son  tour;  l’interne  forme  le  tendon  du  deuxième  et  du  troisième  orteil;  l’ex¬ 
terne,  le  tendon  du  quatrième  et  du  cinquième  orteil.  —  Il  n’est  pas  rare  de 
voir -le  tendon  du  cinquième  orteil  se  détacher  très  haut  du  tendon  commun 
et  même  se  continuer  avec  un  faisceau  distinct  de  Libres  charnues,  constituant 
ainsi  .un  véritable. extenseur  propre  du  petit  orteil. 

Chacun  des  tendons,  arrivé  sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  se  divise  en 
trois  faisceaux  :  un  médian,  qui  s’attache  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  seconde  phalange,  et  deux  latéraux,  qui  convergent  pour  s’insérer  sur  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  troisième  phalange. 

On  ne  trouve  pas  au  pied,  comme  à  la  main,  cette  expansion  qui,  se  déta¬ 
chant  de  la  face  profonde  du  tendon  de  l’extenseur,  va  s’attacher  à  la  capsule 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  à  la  base  de  la  première  phalange. 
Mais  on  retrouve  les  expansions  latérales,  formées  par  des  fibres  perforantes  de 
l’aponévrose  plantaire,  qui  viennent  passer  au-dessous  du  tendon  et  s’attacher 
sur  ses  bords,  au  niveau  des  têtes  métacarpiennes  ;  —  de  plus,  on  voit  se  déta¬ 
cher  de  toute  la  longueur  des  bords  latéraux  du  corps  des  premières  phalanges 
des  fibres  qui  fixent  le  tendon  de  l’extenseur  à  ces  os;  nous  verrons  l’impor¬ 
tance  physiologique  de  ces  faits. 

Rd-pports.  —  A  la  jambe  y  le  muscle,  recouvert  en  avant  par  l’aponévrose, 
répond,  en  dedans,  d’abord  au  tibial  antérieur,  ensuite  à  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil.  Le  paquet  vasculo-nerveux  chemine  profondément  entre  le  jambier 
antérieur  et  l’extenseur  propre,  et  plus  bas,  entre  les  deux  extenseurs.  En 
dehors,  il  est  en  rapport  avec  le  long  péronier  latéral,  dont  il  est  séparé  par  la 
cloison  intermusculaire  externe.  En  arrière,  il  repose  sur  le  ligament  inter- 
osseux.  —  Au  pied,  les  tendons,  divergeant  sur  la  face  dorsale,  répondent  en 
haut  à  l’aponévrose  superficielle,  en  bas  au  pédieux.  —  Au  niveau  des  orteils, 
les  tendons  s’appliquent  sur  la  face  dorsale  des  phalanges  et  les  articulations 
métatarso-phalangiennes.  J’ai  signalé  leur  union  intime  avec  la  première  pha¬ 
lange.  Nous  verrons  plus  loin  comment  les  interosseux  se  comportent  vis-à-vis 
de  ces  tendons. 

Action.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’action  de  l’extenseur  commun  des 
doigts  nous  permettra  d’être  bref  sur  l’action  de  l’extenseur  commun  des  orteils. 
—  Ce  muscle  étend  puissamment  les  premières  phalanges;  il  reste  sans  action 
sur  les  deuxième  et  troisième,  qui  se  fléchissent  au  contraire  par  élongation  des 
fléchisseurs.  —  Ce  manque  d’action  sur  les  2®  et  3®  phalanges  s’explique  par 
les  fibres  qui  relient  les  portions  digitales  de  ce  tendon  aux  bords  latéraux  de  la 
première  phalauge.  Les  extenseurs  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont 
ici,  comme  à  la  main,  les  interosseux  et  les  lombricaux. 

L’extenseur  commun  des  orteils  détermine  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe, 
c’est  même  là  sa  fonction  principale  (Duchenne).  En  même  temps  il  tord  légè¬ 
rement  le  pied  en  dehors.  Mais  son  action  sur  les  trois  articulations  de  la  tor¬ 
sion  est  toujours  très  limitée.  La  flexion  directe  du  pied  sur  la  jambe  ne  pexit  se 
faire  que  par  l’action  combinée  des  trois  muscles  de  la  région  antérieure. 

Innervation.  —  Il  reçoit  du  tibial  antérieur  plusieurs  petits  filets. 

Variations  et  anomalies.  —  L’extenseur  commun  peut,  comme  Gbudzinski  l’a  noté 
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PKRONTEH  ANTÉKIi:ri{. 


«‘Iioz  uii  iiè^TC,  so  fiisituiiiL'r  iivec  IVxlLMiriOur  propro  du  ^ros  orteil,  sdU  par  fusion  île 
li'uvs  lil)ros  churimes,  soit  j)lns  frôrfuomrnont  par  auastoinnse  t(‘n(lineuse.  (Test  encore  par 
des  laiifi-nettes  iiiterlendineuses  qu'U  se  fiisiunnc  avec  le  pédieux.  Dans  le  cas  de  fusion 
des  corps  charnus,  on  est  en  présence  d'un  retour  à  la  masse  indivise  constituant  /’c.r- 
lei>s(‘u>'  du  crifplubrunrlu’,  (Iluinphry).  Dans  le  cas  d’anastomose  tciidinense,  il  s’a^iât  an 
contraire  «l’un  dédoublement  du  tendon  du  deuxième  orteil  (Wood,  Gruber,  Cbiidzinski). 
Ges  dédouldeuK'nts  tendineux  portent  sur  Tun  (juelcomino  des  tendons,  dcnit  le  nombic^ 
total  se  trouve  ainsi  aiipinenté.  —  Dans  certains  cas,  rutie  des  branches  de  bifurcation, 
au  lien  de  se  porter  à  l'orteil  voisin,  siut  le  inénu'  orteil.  D’antres  fois,  les  faisceaux  sur¬ 
numéraires  ainsi  constitués  s'arrêtent  sur  les  métatarsiens  un,  quatre  ou  cinq;  c’est  là  un 
vesti^i‘  de  l’insertion  métatarsienne,  constante  chez  le  cochon,  le  porc-épic  (Meckel),  les 
lézards  (llnmphry).  —  Ces  tendons  s’anastomosent  entre  eux  par  des  lan/i-uettes  variables 
ilans  leur  forme,  leur  nombre,  etc.,  lanA'uettes  (pie  Cbudzinski  a  trouvées  remnrqualdi'- 
ment  développées  chez  nu  Annamite.  Cette  division  des  tendons  ne  va  pas  toujours  sans 
une  division  du  (‘orps  charnu.  C’est  ainsi  (pie  Wood  a  constaté  rexistence  de  ([uatre  clnd's 
(«qiondant  à  chacun  des  ([U.atre  tendons,  et  que  ^lorestin  (Bull.  Soc.  AfuU,,  189i)  a  vu  h^ 
••(u'ps  charnu  subdivisé  en  deux  faisciviux. 


PKHOXICU  ANTÉRIEUR.  —  M.  peronœua  tertius. 

Grùlo  et  ullon^v,  parfois  alisoni,  souvent  eonroiHlu,  à  sa  parlii'  siqmrleure, 
avi'c  le  précéileiit,  le  piTonler  aulérii'iir  est  coiislUuo  par  un  rorjis  charnu 
seini-p(*nnilorm(‘,  se  détai/hant  Ju  péroné  pour  aller  s’allaclier  par  un  teiulou 
sur  le  chnpiièine  mélalarsien. 

11  naît  :  —  1"  du  tiers  in f(h‘iri(r  de  la  fner  interne  it>c  péroné',  —  S**  de  /o 
rhdsnn  inter^ïOfsofhti re  externe-,  —3'* de  la  parlie  la  pins  oxleriu'  du  lujnmeni 
interosseux,  sur  niK'  Iianteiir  éiinivaliuito  à  celle  de  son  insertion  ossensi'. 
Ses  libres  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  viennent  s’attaedu'r 
sur  le  bord  postérieur  d'un  timdon  cylindriijue,  qui  est  acvoinpagné  par  l(‘s 
fibn‘s  charnues  jusque  sons  le  ligament  annulaire  antérieur.  —  11  s’engage  sous 
(‘(^  ligament,  glisse  ensnile  sur  la  parlie  l'xterne  d(‘  la  face  dorsale  du  pied  et 
va  s(‘  lemniner  sur  la  face  supérieure  de  la  b/fse  du  cimjKiéoie  mélntti rsien,  (d 
souvent  aussi,  sur  la  base  du  qnatriènu». 

Rapports.  —  A  tft  jondfe,  le  muscle,  recouvert  "par  l’aponévrose,  chemine 
(Mitre  les  péroniers  latéraux  et  l’exteusi'iir  commun,  en  avant  du  péroné,  —  An 
pird,  il  croise  en  écliarpi'  la  face  dorsale  du  pédieux,  pour  gagner  la  buse  du 
( •  i  m  I U  i è m e  mé  ta  ta rsit mi  , 

Action.  —  Le  péronier  antérieur  est  avant  tout  iléchissi'ur  du  pied  ;  accès- 
süirtMuenl,  il  le  tord  un  peu  en  dehors,  c’est-à-dire  élève  son  bord  externe  et 
tourne  sa  face  plantaire  en  dehors. 

Innervation.  —  D’après  Eromciil:,  le  iiérniiicr  ariléricur  est  iauervé,  CDUimo  les  (.leux 
p(M‘i)nier3  latéraux,  par  le  nerf  iimsculo-cutané.  be  rameau  ,  du  péronier  antérieur  est  le 
plus  inférieur  des  rameaux  musculaires  du  musculo-cutané. 


RÉGION  EXTERNE 

LONG  PÉRONIER  LATÉRAL.  —  M,  peronœus  longus. 

Charnu,  allongé,  épais  et  prismatique  à  sa  partie  supériiuire,  aplati  id  Imidi- 
neux  en  bas,  1(‘  long  péronier  latéral  s’étend  de  la  partie  supérieure  du  péroné 
à  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsleu. 

Il  naît  :  —  1'^  des  parties  antérieure  et  externi'  de  la  tète  du  péroné',  — 2-  du 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  et  des  boi'ds  antérieur  ci  externe  de  cet  os-. 
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—  3"  du  ligament  antérieur  de  rartieulation  péronéo-tibiale  supérieure;  ~ 
4®  de  la  tubérosité  externe  the  tibia,  immédiatement  en  avant  de  la  facette 
articulaire  péronière;  —  5®  de  la  face  profonde  de  l’aponévrose  jambière;  — 
G®  des  cloisons  in  ter  musculaires  qui  séparent  le  long  péronier  de  l’ex  tenseur 
commun  des  orteils  en  avant,  du  soléaire  et  du  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  en  arrière. 

De  cos  originels  multiples,  celles  que  prend  le  muscle  sur  le  péroné  sont 
les  plus  intéréssantes.  Je  les  ai  représentées 
dans  la  figure  2G8  de  VOstéologie  ;  on  y  voit 
que  la  zone  d’insertion  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure  est  séparée  de  la  zone  d’insertion  sur  le 
corps  de  l’os,  par  une  gouttière  oblique  en  bas 
et  en  avant.  Les  fibres  dont  l’origine  est  sus- 
jacente  à  cette  gouttière  délimitent  avec  elle  un 
véritable  tunnel  long  de  4  centimètres  environ  ; 
l’orifice  postéro-supérieur,  orifice  d’entrée  de 
ce  tunnel  ostéo-musculaire,  est  formé  par  une 
petite  arcade  aponévrotiqiie,  dépendance  de  la 
cloison  qui  sépare  le  long  péronier  latéral  du, 
soléaire.  L’orifice  aùtéro-inférieur,  orifice  d(‘ 
sortie,  que  Ton  ne  voit  bien  qu’après  avoir 
vidé  la  loge  antérieure  des  muscles  qu’elb' 
contient,  est  également  limité  par  une  arcade 
aponévrotique,  beaucoup  plus  résistante  que 
la  précédente,  et  qui  se  rattache  à  la  cloison 
qui  sépare  la  loge  des  péroniers  de  la  loge  des 
extenseurs.  Ce  n’est  pas  tout.  Sur  ce  conduit 
vient  se  brancher  un  autre  conduit  qui  répond 
à  la  bande  blanche  verticale,  représentée  sur  la 
môme  figure,  bande  qui  sépare  la  zone  d’in¬ 
sertion  diapbysaire  en  deux  champs  secon¬ 
daires,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  ;  ce 
canal  est  donc,  comme  le  précédent,  en  partie 
osseux,  en  partie  musculaire.  Cette  disposition, 
un  peu  complexe,  est  due  au  passage  et  au  dé¬ 
doublement  du  sciatique  poplité  externe  dans 
l’épaisseur  du  long  péronier  latéral.  Ce  nerf 
pénètre  dans  le  tunnel  oblique  et  se  divise  im-  ^^,3  niuscles  péroniers, 

médiatement  en  ses  deux  branches  terminales; 

tandis  que  le  tibial  antérieur  continue  la  direction  du  tronc  principal,  pour 
aller  émerger  dans  la  loge  antérieure,  le  rnusculo-cutané  descend  contre  la 
face  externe  de  l’os  dans  le  conduit  vertical,  pour  sortir  plus  bas  sur  le  bord 
antérieur  de  l’os.  ..  . 

Ces  [différentes  insertions  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  char¬ 
nues;  celles-ci,  en  se  fusionnant,  constituent  un  corps  musculaire  qui  affecte  la. 
forme  d’un  prisme  quadrangulaire,  assez  irrégulier. 

.  Pour  la  majorité  des  classiques  français,  ce  corps  charnu  formerait  une  masse  unique; 
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I  FkmIc  ot  Ilonle  lui  décrivent  deux  chefs  :  —  le  chef  prineipnl  (antérieur  ou  supérieur  ou 
externe)  est  plus  spécialement  formé  par  les  fibres  venues  de  la  tête  du  péroné,  du  tibia, 
lie  la  cloison  intermusculaire  externe  et  du  champ  anterieur  de  la  zone  d'origine  située  slUf 
le  corps  de  l'os;  ses  fibres  sont  assez  longues,  à  direction  presque  verticale.  —  he  chef 
accessoire  (postiu'ieur,  inférieur  ou  interne),  est  formé  par  les  fibres  venues  du  chamj» 
[joslcrieur  do  la  zone  d’origine  diaphysaire  et  de  la  cloison  qui  sépare  le  long  péronier  des 
muscles  de  la  région  postérieure.  Je  le  répète,  ces  deux  chefs  sont  le  plus  souvent  intime¬ 
ment  unis.  Cependant,  en  prenant  le  musculo-cutané  pour  guide,  on  peut  les  séparer  '^an^^ 
trop  de  difficulté. 

» 

Lt^s  iihres  cliurnues  vont  tûiilpy  sG  tGrniiiiGr  sur  une  lame  tendineuse  à  dlroe- 
tion  sagittale;  celle-ci,  d’abord  cachée  dans  Tépaisseur  du  corps  musculain', 
s'en  dégage,  sous  forme  d’un  tendon  aplati,  à  Tunion  du  quart  infériiuir  et 
<les  trois  quarts  supérieurs  du  péroné;  son  bord  postérieur  reçoit  les  dentières 
fibres  charnues  à  o  ou  0  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Ce 
tendon  se  contourne,  comme  la  face  externe  de  Los,  dont  il  suit  la  direction, 
devient  postérieur  comme  elle,  glisse  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire,  se 
«'oude  à  angle  obtus  au  sommet  de  la  malléole  et  passe  sur  la  face  externe  du 
calcanéum  ;  arrivé  à  la  plante,  il  s’engage  dans  la  gouttière  oblique  du  cuboïde, 
croise  au  sortir  de  cette  dernière  les  deuxième  et  troisième  articulations  cunéo- 
meta tarsiennes,  et  se  termine  au  niveau  du  premier  métatarsien  sur  le  tuher- 
niln  externe  de  l'extrémité  postérieure  de  cet  os,  —  Parfois  le  tendon  envoie 
une  expansion  au  premier  cunéiforme,  au  deuxième  métatarsien  et  au  premier 
interosseux  dorsal. 

Comme  on  le  voit,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  se  réfléchit  deux  fois  : 
une  première  fois  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe,  en  formant  un  angle 
obtus  ouvert  en  avant,  une  deuxième  fois,  sur  le  bord  interne  du  pied,  en  for¬ 
mant  un  angle  presque  droit,  ouvert  en  dedans  et  en  haut.^ —  Dans  son  ensem¬ 
ble,  il  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  en  dedans  et  en 
haut.  Ce  tendon  présente  constamment,  au  niveau  du  point  où  il  pénètre  dans 
la  gouttière  du  cuboïde,  un  renflement  fibro-cartilagineux,  parfois  même  un 
véritable  sésamoïde. 

nuehpiefois  absolument  libre,  ce  renflement  sésamoïdien  est  d'ordinaire  relié  aux 
parties  voisines  par  des  bandes  fibreuses  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle  de  freins;  —  ces 
freins  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un,  postérieur,  bien  décrit  par  Krause,  va  se  perdre  sur 
les  faisceaux  externes  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur;  l'autre,  antérieur,  plus 
volumineux,  rattache  le  sésamoïde  à  la  base  du  cinquième  métatarsien  et  aux  origines  du 
muscle  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  (Picor,  Bull,  soc,  anal.,  mars  1894). 

Rapports,  — A  la  jambe,  le  long  péronier  latéral  est  en  rapport  par  sa 
face  superficielle  avec  l’aponévrose  jambière,  qui  le  sépare  du  tissu  cellulaire 
süus-cutane  ci  de  la  peau.  Par  sa  face  profonde,  il  répond  successivement,  de 
haut  en  bas,  au  péroné  et  au  court  péronier  latéral.  En  avant,  la  paroi  anté- 
îleure  de  sa  loge  a[)onevrotique,  détachée  de  la  face  profonde  de  l’aponévrose 
jambière,  le  sépare  de  rextenseur  commun  des  orteils  et  du  péronier  antérieur. 
En  arrière,  la  paroi  postérieure  de  sa  loge  aponévrotique  le  sépare  du  soléaire 
en  haut,  du  aéchisseur  propre  du  gros  orteil  en  bas.  Au  niveau  du  cou-de-pied, 
son  tendon,  sus-jacent  à  celui  du  court  péronier,  répond  en  dehors  à  la  peau,  en 
dedans  à  la  face  externe  du  calcanéum.  —  A  la  plante,  il  repose  sur  le  cu- 
boïde  et  sur  les  articulations  tai‘so-mé  ta  tarsiennes,  immédiatement  recouvert 
par  le  ligament  calcanéo-cuboïdien,  qui  le  sépare  de  la  face  profonde  du  fléchis¬ 
seur  et  de  1  opposant  du  cinquième  orteil,  de  l’adductcuir  oblique  du  premier. 
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Action.  —  Le  long  péronier  latéral  remplit  un  triple  rôle  :  1°  il  étend  le 
pied  sur  la  jambe;  2^  il  produit  la  torsion  du  pied  en  dehors  ;  3”  il  maintient  la 
concavité  de  la  voûte  plantaire. 

Le  mouvement  cV extension  se  passe  dans  la  tibio-tarsienne;  il  est  peu 
étendu  et  peu  énergique  ;  le  long  péronier  latéral  n’est,  en  tant  qu’extenseur 
proprement  dit.,  qu’un  faible  auxiliaire  du  triceps  sural. 

Le  mouvement  de  torsion  en  dehors  est  schématiquement  décomposable, 

en  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  le  bord  interne 
du  pied  s’abaisse  et  le  bord  ex¬ 
terne  s’élève,  en  même  temps 
que  la  face  plantaire  regarde  en  _ 
dehors,  et  en  un  mouvement 
d’adduction,  en  vertu  duquel  la 
pointe  du  pied  se  dirige  en  de¬ 
hors.  —  Ce  mouvenaent  se_. 
passe  dans  les  trois  articula¬ 
tions  de  la  torsion  :  astragalo- 
scaphoïdienne,  astragalo-calca- 
néenneetcalcanéo-cuboïdienne. 
Le  long  péronier  latéral  im¬ 
prime  à  ces  articulations  un 
mouvement  en  sens  inverse  de. 
celui  que  leur  imprime  le  tibial 
antérieur.  Les  surfaces  articu¬ 
laires  mobiles  se  déplacent  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
autour  de  l’axe  commim  à 
ces  trois  articulations.  Dans  ce 
mouvement,  la  face  dorsale  du 
pied  tend  à  devenir  supérieure, 
et  la  face  supérieure  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum 
vient  combler  la  partie  externe 
du  sinus  astragalo- 
calcanéen. 

La  contraction 
du  long  péronier 
latéral  exagère  la 
concavité  de  la 
voûte  plantaire.  — 


Court 

péron. 


Fig.  186.  —  Muscles  de  la  jambe;  face  externe. 


Cette  action  du  muscle  est  due  à  ce  qu’il  porte  le  bord  interne  du  pied  en 
bas  et  en  dehors.  Il  en  résulte  une  augmentation  de  la  concavité  de  la  voûte 
plantaire  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Ces  deux  mouvements  du  bord  interne  du  pied  se  combinent  pour  produire, 
un  mouvement  de  torsion  complexe  dont  témoigne  l'existence  de  plis  cutanés 
curvilignes  qui  apparaissent  sur  la  face  plantaire  pendant  la  contraction  du 
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long  péronier  laféral.  ™  Ce  iiiüuvomeiit  do  torsion  do  la  partie  interne  de 
Pavant-pied,  qu’il  no  faut  ])as  confondre  avec  le  mouvornent  de  torsion  ou 
dehors  do  la  totalité  du  pied,  est  du,  non  plus  à  des  tinouTomcnts  se  passant 
<lans  I(‘s  trois  articulations  <le  la  torsion,  mais  à  des  mouvements  de  glissement 
<iui  ont  pour  siège  les  petites  articulations  do  la  partie  inhume  de  Pavant-pied. 
Ces  mouvements  s’accomplissent  d’abord  dans  l’articulation  du  premier  inéla- 
farsitni  avec  le  premier  cunéiforme,  dans  celle  du  premier  cunéiforme  avo(r  le 
scaphoïde  et  un  peu  dans  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne. 

«  La  tète  du  premier  métatarsien  est  abaissée  d’im  centimètre  et  demi  par  le 
premier  mouvement  articulaire  et  <Pun  centimètre  par  le  second  ;  le  dernier  a 
moins  d'étendiK'...  En  mémo  temps  qu’elle  s'abaisse,  la  tète  du  premier  méta¬ 
tarsien  se  porter  en  dehors,  en  exécutant  une  sorte  de  mouvement  d'oppr)si- 
lion  et  va  recouvrir  un  peu  la  tète  du  deuxième  métatarsien  »  (Duchenne).  A 
un  degré  plus  avancé  de  la  contraction  du  muschu  bj  mouvement  se  pro¬ 
page  aux  deux  autres  cunéiformes,  et  ces  trois  os  se  tassent  . les  uns.  contre  les 
autres  à  leur  face  inférieure. 

Ce  rohî  de  southm  de  La  voûte  plantaire  est  le  rôle  capital  du  long  péronier 
latéral.  Quelle  que  soit  la  pathogénie  qu(‘  Pon  adopte  pour  la  tarsalgie  des 
adolescents,  il  est  indiscutable  que  «  Pimpot(‘nce  fonctionnelle  du  long  péronier 
laféral  a  pour  conséquence  l’eiïondreinent  de  cette  voûte  et  l’apparition  d’un 
pied  plat  ». 

J’ai  dit  que  le  long  péronier  latéral  n’intervenait  guère  dans  l'extension  pro- 
]>rement  dite  du  pied,  c’est-à-dire  dans  le  mouvement  qui  se  passe  dans  Parti- 
<Milalion  tibio- tarsienne.  xMais,  grâce  à  son  rôle  d’abaisseur  de  Pavant-pied 
interne  par  le  mécanisnxo  que  je  viens  d’étudier,  il  est  un  auxiliaire  indispen- 
sabli‘  du  triceps  sural.  Nous  verrons  en  effet  que,  si  le  triceps  sural  est  un 
exl('nseur  énergique  de  Parrière-pied  et  de  la  [partie  externe  de  Pavaut-})ied, 
en  revanche,  il  n’a  ([u’unc  action  très  [limitée  sur  la  partie  interne  de  Pavant- 
pied.  Comme  il  est  indispensable  que,  dans  la  marche,  le  tnlon  anlérlet/r 
appuie  énergiquement  sur  le  sol,  celle-ci  ne  serTrit  pas  possible  si  le  long  j)éro- 
nier  latéral  ne  venait  suppléer  à  l’insuffisance  d’action  du  triceps  sural  sur 
la  partie  intenmo  de  PavaiiLpied. 

Innervation.  —  Le  scintiquo  poplité  externe  abundoinie  dans  le  canal  que  lui  fournit 
lo  lonp“  péronier  latéral  un  filet  nerveux  ([ui  sc  porte  vcrticuleinent  eu  bas  nu  milieu  des 
fibres  du  muscle  dans  leciuel  on  peut  le  suivre  très  loin.  Ce  nerf  vient  t[uelquefuis  aussi 
du  nerf  nuîsciilo-cutané.  —  Le  court  péronier  reçoit  son  nerf  soit  du  muscnlü-cutané  soit  <Iii 
rameau  qui  va  au  long  péronier. 


COURT  PKRONILR  LATPUAL.  — M.  peronœus  brevis. 

SoLis-jaccnt  au  muscle  précédent,  qu'il  rappelle  un  peu  par  sa  forme,  le  court 
péronier  latéral,  aplati  et  penniforme,  s’étend  de  la  partie  moyenne  du  péroné 
à  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Il  naît  :  1'^  du  tiers  moyen  de  face  externe,  du  p/hvné  :  2‘’  des  cloisons  qui 
le  sépar(‘nt  d<‘s  muscb's  de  la  région  antérieure  et  de  la  région  postérieure  de  la 
jambe.  Son  origine  péronière  affecte  la  forme  d’un  losange  vertical  :  l’angle 
supérieur,  très  effilé,  de  c(‘  losange  s'insinue  entre  les  deux  chefs  d’origine  du 
long  jtérouier  laléraJ  ;  son  angle  inférieur  descend  très  bas  le  long  du  J)ord 
exlerno  de  l’os.  Ces  origines  se  font  d'ordinaire,  par  implanlalion  direch‘  des 
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fi])rcs  chanuios;  parfois,  par  luic  lame  aponévroüque  visible  sur  la  face 
profonde  du  muscle. 

Les  fibres  se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  et  viennent  se  fixer  sur  les  deux 
faces  d’un  tendon  aplati,  dont  elles  accompagnent  le  bord  postérieur  jusqu’au 
niveau  de  la  base  de  la  malléole  péronière.  Ce  tendon  glisse,  élargi,  dans  la 
gouttière  rétro-malléolaire,  se  réfiécliit  sur  le  sommet  de  la  malléole,  ou  plutôt, 
sur  le  ligament  péronéo-calcanéen,  passe  obliquement  sur  la  face  externe  du 
calcanéum,  et  va  s’insérer  au  commet  de  rapoplujsc  du  cincpdème  métatar¬ 
sien,  Quelquefois,  le  tendon  du  court  péronier  envoie  une  expansion  qui  va  se 
fixer  sur  le  tendon  du  long  extenseur  appartenant  au  petit  orteil.  Comme  les 
autres  insertions  surnuméraires  du  court  péronier  latéral  que  nous  signale¬ 
rons  plus  loin,  cette  expansion  représente  le  reliquat  de  l’extenseur  péronier 
du  cinquième  orteil  de  certains  animaux. 

Rapports,  —  Sous-jacent  au  long  péronier  latéral,  il  recouvre  le  péroné,  le 
ligament  péronéo-calcanéen  et  la  face  externe  du  calcanéum.  Sous  la  malléole, 
son  tendon  est  croisé  par  celui  du  long  péi’onier  qui  lui  devient  inférieur. 

Action.  —  Le  court  péronier  latéral  tord  le  pied  en  dehors,  c’est-à-diré 
élève  son  bord  externe  et  amène  la  plante  à  regarder  en  dehors.  — Il  n’agit  ni 
comme  extenseur,  comme  le  croyait  Sabatier,  ni  comme  lîéchisseur,  comme  le 
pensait  Winslow.  Comme  l’a  bien  montré  Duebenne,  le  court  péronier  latéral 
.  ne  produit  de  mouvement  dans  la  tibio-tarsienne  que  lorsque  le  pied  a  été 
préalablement  placé  dans  la  flexion  ou  l’extension  forcée  ;  il  le  ramène  alors 
dans  la  position  moyenne.  Le  mouvement  de  torsion  se  passe  dans  les  trois 
articulations  de  la  torsion.  De  plus,  le  court  péronier  latéral  met  en  jeu  la  petiti' 
articulation  du  cinquième  métatarsien  sur  le  cuboïde,  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  bas  en  haut. 


Variations  et  anomalies  du  groupe  péronier.  —  Long  péronier  latéral.  —  Le 
lon^-  péronier  peut  s’anastomoser  avec  le  court  (Macalister),  se  fusionner  avec  lui  (Riiig- 
holfer).  Un  muscle  péronier  latéral  observé  par  Ringholfer  naissait  du  condyle  externe  du 
fémur,  pour  se  flxer  sur  la  face  externe  du  calcanéum  et  sur  l’aponévrose  plantaire.  —  Le 
loii^;’  péronier  envoie  fréquemment  des  expansions  tendineuses  .aux  deuxième  et  troisième 
orteils,  idus  rarement  aux  quatrième  et  cin([uîème.  Il  envoie  une  expansion  au  premier 
cunéiforme  (Walter);  Picou  a  rencontre  celle  expansion  51  fois  sur  54  cas.  Macalister  a 
vu  un  faisceau  aberrant  se  détacher  du  corps  charnu  de  ce  muscle  pour  s’arrêter  sur  le 
ligament  latéral  e.xterne  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  D'après  Budge,  un  faisceau  sem¬ 
blable  se  fixe  sur  la  malléole  externe.  Nous  verrons  plus  loin  la  signitlcation  de  ce  fais¬ 
ceau.  On  a  signalé  comme  très  rare  une  expansion  fibreuse  émanée  du  tendon  du  long  pé¬ 
ronier  à  son  entrée  dans  la  gouttière  du  cu))Oïde.  Sur  cette  expansion  venaient  s’insérer  les 
deux  chefs  du  court  lîéchisseur  (Wood,  Picou  et  Delanglade).  L’union  du  tendon  du  long 
péronier  avec  celui  du  jambier  postérieur,  signalée  par  Meckcl,  n’a  été  rencontrée  que 
12  fois  sur  54  cas. 

Cqu^ péronier  latéral.  —  Son  tendon  se  divise  assez  souvent,  son  corps  charnu  plus 
rarement.  La  languette  temlineusc  surnuméraire  va  se  fixer  soit  sur  la  deuxième  ou  la 
troisième  phalange  du  cinquième  orteil,  soit  sur  le  tendon  correspondant  de  l’extenseur 
commun,  soit  encore  sur  le  cul)oïile.  L’expansion  envoyée  au  quatrième  métatarsien  est 
très  fréquente,  sinon  constante.  Pur  contre,  celle  (pic  Wood  a  vu  donner  naissance  à  un 
faistmau  de  l’abducteur  transverse  est  très  rare. 

Le  péronier  antérieur  varie  beaucoup.  Ün  l’a  a'u  plus  développé  à  lui  seul  ({ue  l’ex- 
teuseur  commun.  Plus  souvent  encore  {10  fois  sur  102  sujets),  il  peut  manquer.  Tous  les 
états  intermédiaires  sont  susceptibles  de  se  rencontrer.  L’absence  est  un  retour  à  la  dis- 
]>osition  constante  chez  les  singes.  Rarement  son  corps  charnu  se  divise;  jilus  souvent  son 
tendon  se  bifurque,  parfois  même  se  trifurque.  Il  peut  alors  s’insérer  sur  les  métacarpiens 
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TRICEPS  SURAL. 


t'incuiième,  quatrième,  troisième  et  dans  les  espaces  interosseux  correspondants  (Souligoux): 
tantôt  les  ditTérents  faisceaux  tendineux  sont  de  volumes  égaux,  tantôt  l’un  prédomine, 
l’autre  disparaît. 


Péroniers  accessoires. 


Plant,  gr 


Wk 


k'i  ! 


Jum.  ext. 


Juin,  int. 


J  h  . 


//ih 


Ces  muscles,  décrits  sous  les  noms  les  plus  divers,  par  les 
auteurs  qui  les  ont  successivement  signalés,  ne'  se¬ 
raient,  que  des  formes  plus  ou  moins  incomplètes  d’un 
même  muscle,  normal  chez  les  singes  et  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  mammifères  :  le  péronier  du  cin¬ 
quième  orteil.  Ce  muscle  qui,  d'après  les  statistiijues 
deWoodetde  Pozzi,  ne  se  rencontrerait  chez  l’homme 
blanc  (|u’uno  fois  sur  six  ou  sept  sujets,  serait  beau¬ 
coup  plus  fréquent  dans  les  races  de  couleur  suivant 
Chudzinski,  qui  l’a  rencontré  sur  presque  la  moitié  des 
sujets  noirs  disséqués  par'  lui.  Le  muscle,  distinct  du 
xt.  court  péronier  latéral,  se  détache  du  quart  inférieur 
du  péroné  et  se  jette  sur  un  tendon  qui  s’insère  sur 
le  ciruîiiième  orteil  (Macalister).  —  Son  corps  charnu 
s'est  fusionné  avec  celui  du  court  péronier.  Le  tendon 
àt,  d’insertion  peut  s'arrêter  en  chemin,  s'insérant  alors 
en  un  point  quelconque  du  cinquième  métatarsien,  sur 
le  cuboïde  {P.  accessoire  de  Henle),  sur  le  tendon  du 
long  péronier  latéral;  sur  le  calcanéum  (P.  quartus 
d'Otto, — P.  sextus  de  Macalister);  sur  la  malléole 
externe  (Budge),  sur  le  ligament  latéral  externe  de  la 
tibiü-tarsienne  (Macalister). 
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®  f  TRICEPS  SURAL.  —  m.  triceps  suræ, 

I  ■  Wàm- . Soléaire 

1  I  'Il g  Le  triceps  sural  constitue  une  masse  muscu- 

I  So/t'ûoc  considérable,  étendue  du  fémur  et  des 

^  '£W  deux  os  de  la  jambe  à  l’extrémité  postérieure 

,1  du  calcanéum.  Cette  masse  musculaire,  qui  dé- 

[  iijh  I  termine  la  saillie  du  mollet,  est  formée  par 

I  ;  ml  trois  muscles  :  deux  superficiels,  \qs  jwneaux;. 

/  j  i/l  f  un  troisième  profond,  le  soléaire. 

/  ■<^Iy  •  Terd.d Aehdie  trois  muscles  aboutissent  à  un  tendon 

'  commun,  le  tendon  d' Achille. 

NiW  JUMEAUX.  —  M.  gastroenemius. 

;  j  Allongés  et  aplatis,  plus  épais  à  leur  partie 

‘  moyenne  qu’à  leurs  extrémités,  les  deux  |u- 
'f  meaux,  qui,  sans  être  absolument  identiques, 

lùo.  187.  —  Le  triceps  sural.  présentent  de  grandes  ressemblances,  se  déta- 

(‘hent  des  condyles  fémoraux,  s’accolent  et  se 
lusionnent  inférieurement  pour  aller  s’unir  par  un  tendon  commun  au  tendon 
tiTminal  du  soléaire. 


Soléaire 


Soléaire 


■f 

4 


T  end.d’ Achille 


Kio.  187.  —  Le  triceps  sural. 


,li;.\iEAu  INTERNE.  —  Lcs  faisccaux  d’origine  dn  jinneau  interne  forment  trois 
groupes:  les  faisceaux  externes,  rassemblés  en  un  faisceau  tendineux,  sc  déta- 
<‘hent  d’une  facette  lisse,  allongée,  oblique  en  haut  et  en  arrière,  frappée 
sur  la  partie  postéro-supérieure  de  la  face  cutanée  du  condyle  interne;  les  fais¬ 
ceaux  moyens  s’attachent  sur  le  tubercule  sus-condylien  ;  les  faisceaux  in¬ 
ternes  se  détachent  d’une  ligne  qui  descend  du  tubercule  sus-condylien  vers 
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l’échancrure  intercondylienne.  —  Quelques-uns  d’entre  eux  n’ont  cependant 
pas  une  origine  osseuse;  ils  se  détachent  de  ce  plan  fibreux  qui  passe  sur 
l’échancrure  intercondylijenne  et.  qui  porte,  bien  à  tort,  le  nom  de  ligament 
postérieur  de  l’articulation  du  genou. 

La  zone  d’origine  représente  en  somme  une  surface  triangulaire,  dont  le 
•sommet  répond  au  tubercule  sus-condylien  et  dont  la  hase  limite  en  haut  la 

surface  articulaire  du  condvde.  L’en- 

•/ 

semble  des  attaches  osseuses  forme  une 
sorte  de  capuchon  tendineux  qui  coiffe 
la  saillie  condylienne,  et  au  centre 
duquel  se  trouve  une  petite  bourse  sé¬ 
reuse  (bourse  sus-condylienne  interne) 

(Poirier,  Bourses  séreuses  de  la  région 
poplitée.  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  mai  1886  ;  .et  médical, 

1886,  Insertions  des  jumeaux). 

Jumeau  externe.  —  Le  jioneau  ex¬ 
terne  naît  du  pourtour  de  la  fossette 
sus-condylienne  externe  par  trois  fais¬ 
ceaux  d’origine,  à  peu  près  analogues 
à  ceux  du  jumeau  interne.  Ses  ori¬ 
gines  sur  le  tubercule  sus-condylien  et 
la  facette  condylienne  externe  sont  for¬ 
tes;  celles  qu’il  prend  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  la  fossette  sus-condylienne  sont 
moins  marquées  que  du  côté  interne. 

En  revanche,  quelques  fibres  charnues 
du  jumeau  externe  s’insèrent  directe¬ 
ment  sur  la  coque  condylienne. 

Ces  origines  se  font  pour  chacun  des 
deux  jumeaux  de  la  façon  suivante  :  les 
origines  sur  la  facette  sus-condylienne 
interne  ou  externe  se  font  par 
don  aplati,  très  ré¬ 
sistant,  qui  constitue 
Torigine  principale 
du  muscle.  Dans  l’é¬ 
paisseur  du  tendon 
du  jumeau  externe, 
on  trouve  presque 


înt. 


Soléaire 

L.  fléch.com. 

Jamh.post. 

Long  fléch. 
du  gr,  orL 


Fiü.  188.  —  Muscles  de  la  jambe;  face  interne. 


constamment  un  os  sésamoïde.  —  Ce  tendon  s’épanouit  en  demi-cône  sur  le  bord 
externe  (par  rapport  a  1  axe  de  la  jambe)  et  la  face  postérieure  de  chacun  des  ju¬ 
meaux,  et  donne  attache  aux  fibres  charnues  par  sa  concavité  qui  regarde  en  avant 
et  en  dedans.  ~  Les  fibres  qui-  naissent  du  sommet  de  la  surface  sus-condy¬ 
lienne,  ou  sur  son  bord  interne,  s’ attachent  sur  le  tubercule  correspondant  par  de 
couites  fibres  aponévro tiques  auxquelles  font  suite  les  fibres  charnues.  —  L’en¬ 
semble  des  fibres  charnues  constitue  deux  corps  musculaires  de  forme  ovalaire 
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JUMEAUX. 


('(‘S  (Umix  corps  charnus  sont  limités  en  bas  par  deux  courbes  dont  rin- 
terne  d<‘scond  plus  bas  que  roxterne.  C'est  sur  la  face  anléri<airc  de  ces  corps 
idiarnus  ([u’npparaît  le  tendon  terminal.  Ce  lendon  ist  formé  par  deux  portions 
si‘pnré(s,  qui  sc  fusionnent  pour  donner  naissance  à  une  lame  tendimnisc' 
uni(jue.  C(dle-ei,  d’abord  large  et  étalée,  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  s'épaissit  en 
(h's<*endant;  d’abord  lâchement  unie  avec  le  tendon,  terminal  du  soléaire,  elle 
se  fusionne  pim  à  peu  avec  lui.  —  Cette  fusion  s’accomplit  plus  vite  en  dehors 
qu’en  dedans,  de  telle  sorte  que  si,  après  avoir  sectionné  h‘s  jumeaux,  on 
cluMThe  à  déta(dier  leur  tendon  du  soléaire,  on  voit  que  la  zone  de  fusion  est 
limitée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Rapports.  — En  arrière,  les  jumeaux  sont  recouverts  par  rapf)névrose  qui 
les  sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  la  veine  saphène  externe  et  le  mu'f 
homonyme  cheminent  dans  leur  interstice.  A  leur  partie  supérieure,  })rès  d(‘ 
leurs  origines,  leurs  faces  postérieures  sont  croisées,  celles  de  r(‘xlerüe  par  li‘ 
bic(q)s,  celles  de  rinterne  par  le  demi-membraneux.  En  avant,  le  jumeau 
înhn'iH'  r(‘couvre  la  coque  condylienne  correspondante  et  le  poplité  dont  h* 
sépare  l'artère  poplitée;  l’externe  recouvre  la  coque  condylienne  correspondante', 
et  h'  corps  charnu  du  plantaire  grêle.  l‘lus  bas,  les  doux  jumeaux  reposent  jKir 
leur  face  antéri('ure  sur  la  face  postérieure  du  soléaire.  Le  bord  interne,  tendi- 
lu'ux,  du  jumeau  interne  glisse  sur  le  demi-membraneux,  par  l'inti'rmédiaire 
d’une  bourse  séreuse  dont  j’ai  déjà  parlé  à  propos  du  de>ni-membraneux.  Au 
niveau  de  leur  insertion  à  la  facette  condylienne  les  jumeaux  présenti'ut 
parfois  une  {)eliie  bourse  séreuse.  Entre  le  jumeau  interne  et  la  C0(iue  condy- 
!i(>nne,  (‘xisie  toujours  une  bourse  sén'use  qui  communique  fréquemment,  <rune 
part  avec  la  bourse  du  demi-membraneux,  d’autre  part  avec  la  synoviale 
artiimlairo  du  genou.  C’est  dans  la  grande  séreuse  qui  résulte  de  cette  fusion 
(jue  se  dévi*lo|)p(mt  la  plupart  des  kystes  [)oplités  ;  je  lui  ai  donné  le  nom  de 
/>/)//rsc  sérc7/,s‘c  //e.s  Ary.s/e.s  popUtr.^. 

Innervation.  —  Les  muscles  jumeaux  reçoivent  chacun  un  nerf  «lu  scintî(|ne  pnplilc 
inli'nie.  Les  ramearix,  nés  a  la  même  hauteur  sur  le  tronc  «.lu  sciali«|uc  pnpli(«\  si?  itoiUmt 
«*n  h;is.  «m  divergeant,  et  vont  pénétrer  dans  la  face  antérieure  des  muscles,  à  p«*u  de  «ils- 
tau«*(>  du  hord  supérieur. 

SOLÉAIRE.  ~  M.  soleus. 

Extrêmement  épais,  le  soléaire,  sous-jacent  aux  jumeaux,  peut  être  considert' 
eoimne  naissant  des  deux  os  de  la  jambe  par  deux  chefs  distincts. 

L<"  r ho f  péronier  naît  ;  1'^  de  la  partie  postérieure  de  la  tète  du  péroné',  — - 
2*  du  tlrrs  r,upàrieUr  du  bord  externe  de  cet  os;  — du 'tpiccrl  i<upr rieur 
tJn  i^ft  postérieure  ;  —  4'’  par  (juclqucs  libres  de  la  cloison  inlermusculaln' 
(|ui  sé])arc  le  soléaire  du  long  péronier  latéral,  et,  plus  spéciahnnent,  de  la 
prtite  nrcride,  dépendance  de  celte  cloison,  sous  la(|uelle  nous  avons  vu  s'en¬ 
gager  le  sciatique  poplité  externe  (Voy.  Long  péronier  latéral).  —  Celte  origine 
péronière  sc  fait  })ar  une  aponévTOse  large,  épaisse,  exti'énuonenl  réf<tsta)il<*. 
Sur  la  face  postérieure  de  l’os,  l'origine  se  fait  par  implantation  directe  desfibri's 
«diarnuos. 

Le  chef  llblal  s’attache  ;  U  sur  la  lèvre  inférieure  de  la,  Uync  oblique  du 
llblo',  — 2^  sur  le  tiers  moyen  du  bord  externe  de  ^et  os.  —  Cette  origine  se 
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-Plant.  g}\ 


Sol  cal  ne 


meaux' 


fait  ég-alenieiit  par  rintermédiaire  d’ane  aponévrose,  qui,  moins  épaisse  que  la 
précédente,  l’emporte  sur  elle  en  largeur. 

Formées  par  des  fibres  verticales,  ces  deux  aponévroses,  d’abord  distinctes, 
ne  tardent  pas  à  se  fusionner  en  une  lame  unique  dont  les  bords  se  recour-r 
bent  en  arrière  sur  les  parties  latérales  du 
corps  musculaire.  —  En  convergeant  l’une 
vers  l’autre,  ccs  deux  lames  déterminent  la 
formation  d’une  arcade  aponévrotique,  V ar¬ 
cade  du  soléaire.  Celle-ci  est  presque  exclusive¬ 
ment  formée  par  la  rencontre  à  angle  aigu  des 
fibres  constituantes  des  deux  aponévroses 
d’origine;  il  existe  cependant  quelques  fibres 
unissant  la  tête  du  péroné  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  et  à  l’apo¬ 
névrose  du  poplité. 

Inférieurement,  les  deux  lames  d’origine  se 
séparent  de  nouveau  et  n’occupent  plus  que 
les  parties  latérales  de  la  face  antérieure  du 
muscle;  elles  descendent  très  bas,  mais  dimi¬ 
nuent  rapidement  de  volume,  et  se  perdent 
en  plusieurs  languettes  tendineuses  isolées  et 
parallèles. 

Les  fibres  charnues  naissent  des  deux  faces 
de  cette  aponévrose  d’origine.  — Les  fibres  qui 
naissent  de  la  face  postérieure  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreuses;  elles  constituent  la 
masse  principale  du  muscle.  Elles  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  et  viennent 
se  fixer  après  un  trajet  assez  court  sur  fapo- 
névrose  principale  de  terminaison.  Cette 
aponévrose,  que  l’on  voit  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  muscle,  commence  très  haut;  elle 
est  très  large,  mais  très  mince  à  son  ori¬ 
gine;  elle  devient  plus  étroite  et. plus  épaisse 
vers  la  terminaison  du  muscle,  et  se  confond 
avec  le  tendon  terminal  des  jumeaux,  pour 
former  avec  celui-ci  le  tendon  d’Achille. 

Les  fibres  nées  de  la  face  antérieure  de 
Vaponévrose  d’origine  constituent  un  véritable 
petit  muscle  bipenné,  indépendant,  formé  de 

deux  portions  nettement  séparées.  —  La  portion  interne  se  détache  des  deux 
tiers  supérieurs  du  tendon  tibial;  la  portion  externe,  de  la  partie  correspon¬ 
dante  du  tendon  péronier  et  aussi  de  la  face  postérieure  du  péroné.  —  Ces  deux 
partions  sont  formées  par  des  fibres  parallèles,  qui  convergent  pour  s’insérer  sur 
les  faces  latérales  d’un  tendon  spécial.  —  Ce  tendon  se  détache  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  face  antérieure  du  grand  tendon  terminal,  dont  il  est  une  émana¬ 
tion;  il  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  glisse  entre  l’extrémité  péronière  et 


1  péron. 
h  fl éch.  007)1. 

't  pixon. 


Fléch .  p7'0' 
Jamb.  2)ost. 


Fig.  189.  —  Soléaire  et  plantaire 
grêle. 
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SOLEAIRE. 


r<'x(ivinR6  libialo  Je  l'aponévrose  d'orig^ine  bifurqiiéo  inférl<‘Liromont,  et  passe 
<M)  avant  de  eelle-ci  pour  recueillir  les  fibn.'s  }iées  sur  la  face  anteriiuire  de 
ci'tle  aponévrose.  Ce  tendon,  ou  plus  exactement  celle  laine  tendineuse,  est 
nri(‘nté  dans  un  plan  intermédiaire  au  plan  frontal  et  au  plan  sagittal,  de 

façon  à  présenter  une  lace  antéro-externe  et  une  face  poslérodnlmme (Coupe  A). 

En  somme,  nous 

..n».  <ur.  de  term.  ,  i  »  . 

-  voyons  que  le  soIimik' 

~  ’  est  foriné  yiar  deux 

systèmes  cbarnus  dif- 
“  férents,  run  naissant 

rie  la  face  poslérieun», 
Fautre  de  la  face  an¬ 
térieure  de  Faponé- 
--  vrose  ,d!origine. 

Toutes  cês  fibres 

Ap.d oH(i.  iiitea-  aboutir  au  ten- 

tfiiiseuL 


Ap,  pr.  de  tevm. 
...  q).  access. 


Fia.  190.  —  Coupes  tUi  soléaire  ;  A,  nu  tiers  inférieur; 
IC  au  tiers  supérieur. 


don  terminal;  mais, 
alors  que  les  premières 


l'ii  voit  l’aponévrn?^  d’origînc  dans  l'épaissMir  du  musclf  B,  tandis  que  <^0  flXCnt  directiMneilt 
l'aponévrose  de  terminaison  est  visible  sur  sa  face  postérieure,  A  et  B.  tcudon,  les  ail- 

lrr‘S  s'y  attaclnmt  par  l'intermédiaire  d'une  lamc.iendlntmso  accessoire. _ 

l.es  doux  coupes  schématiques  que  j’ai  fait  représenter  rendent  bien  compte 
de  rette  disposition.  Elles  montrent  notamment  comment  le  tendon  accessoire 
(.le  terminaison,  aliénant  Inférieiirernent  au  tendon  principal  (Coupe  A),  son 
sépare  supérieuroimuit  et  se  place  en  avant  de  l’aponévrose  d'origine  (Coupe  B). 

_ G’ost  celle  aponévrose  d’origine  qui  constitue  Faponévrosc  intramusculaire 

dont  parlent  les  auteurs,  en  décrivant  la  ligature  de  la  tibiale  anttu’lcure. 
Lorsque  cette  aponévrose  est  sectionnée,  les  libres  qui  séparent  encore  1  ope¬ 
rateur  de  l'artère  appartiennent  au  ])etit  muscle  penniforme  antérieur. 

Tendon  d’Achille.  —  Formé  par  la  fusion  dos  _aponévroscs  terminales  des 
jumeaux  et  du  soléaire,  le  lendon  d’Achille  se  rétrécit  et  s’épaissit  peu  à  p('u. 
Jl  atteint  son  minimum  de  largeur  un  peu  au-dessus  de  la  face  postérieiu-e  du 
calcanéum;  puis  il  s’étale  do  nouveau  pour  aller  s’iiW'rer  sur  la  moitié  itiF- 
rieure  de  cette  face.  Il  est  séparé  de  la  partie  supérieure  de  eelte  dernière  pat- 

une  large  bourse  séreuse.  . 

Cette  bourse  alTecte  sur  une  coupe  (Voy.  fig.  80)  la  forme  d’im  prisme  Irian- 
giilaire  dont  la  face  antérieure  est  formée  par  la  surface  osseuse  revêtue  }>ar 
une  couche  de  fibro-cartilage.  La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  tendon 
revêtu  d’une  couche  analogue,  épaisse  de  1  millimètre  environ.  La  paroi 
supérieure,  formée  par  une  mince  toile  celluleuse,  présenbî  constamment  um‘ 
grosse  frange  graisseuse  qui  fait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  sereiise  et  divise  sa 
partie  supérieure  en  deux  compartiments.  J'ai  étudié  (page  81)  les  raisons 
d'(Hre  de  cette  séreuse  et  de  sa  frange  graisseuse. 

Au  tendon  d’Aebille  est  annexe  un  autre  organe  séreux,  dont  l’existence  est 
à  jMHi  près  constante  :  c'est  une  bourse  séreuse  qui  sc  développe  sur  la  face 
pnsU'Tieure  du  tendon,  entre  le  lendon  et  l'aponévrose.  Quoique  bien  bmiU-V, 
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elle  n’est  autre  chose  qu’une  cellule  agrandie  de  ce  tissu  celluleux  lâche  dans 
lequel  se  meut  le  tendon  d’Achille.  Son  existence  est  intéressante,  parce  qu’elle 
permet  d’expliquer  lo  siège  élevé  de  la  douleur  dans  certains  cas  de  synovite 
localisés  à  tort  dans  la  bourse  séreuse  rétrocalcanéenne.  Je  possède  deux  obser¬ 
vations,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  siège  de  l’inflammation  dans  la 
bourse  séreuse,  sus-calcanéenne,quc  je  viens  de  décrire.  De  Bovis  (Soc,Anat.\ 
1898,  p.  743)  a  décrit  encore  2  ou  3  petites  bourses  séreuses  sous-jacentes  à 
celle-ci  et  répondant  comtne  elle  à  la  face  postérieure  du  tendon. 

Rapports.  —  Par  sa  face  postérieure,  le  soléaire  répond  aux  jumeaux  dont 
le  sépare  le  plantaire  grêle.  Par  sa  face  antérieure, 
il  recouvre  les  muscles  de  la  couche  profonde  j  :  ti¬ 
bial  postérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils,  flé¬ 
chisseur  propre  du  gros  orteil,  dont  le  séparent  le 
tronc  tibio-péronier  et  ses  branches  de  bifurcation, 
la  tibiale  postérieure  et  la  péronière,  le  nerf  tibial 
postérieur  et  ses  branches.  Son  bord  supérieur,  obli¬ 
que,  est  contigu  au  bord  inférieur  du  poplité.  Ses 
bords  latéraux  débordent  les  jumeaux,  pour  so 
mettre  en  rapport  avec  l’aponévrose. 

Action.  —  La  contraction  du  triceps  produit  : 

1”  Vextension  du  pied  ;  2^  son  adduction  ;  3'^  sa  rota¬ 
tion  en  dedans-,  en  somme  il  place  le  pied  en  varus 
éqùin.  On  peut  regarder,  d’une  façon  schématique, 
ce  mouvement  complexe  comme  la  résultante  de  Fig.  191.  —  Les  bourses  sé- 
deux  mouvements  secondaires  s’accomplissant  suc-  reuses  du  tendon  d’Achille, 
cessivement  :  dans  un  premier  temps,  il  se  fait  un 

mouvement  d’extension  simple;  dans  un  deuxième,  un  mouvement  de  torsion 
en  dedans,  c’est-à-dire  de  supination. 

Le  '^nouveinent  d’extension  s’accomplit  avec  une  grande  énergie  pour 
l’arrière-pied  et  pour  la  partie  externe  de  Favant-pied,  beaucoup  plus  faible¬ 
ment  pour  la  partie  interne  de  ce  dernier;  une  pression  légère  exercée  sous  le 
premier  métatarsien  empêche  très  facilement  l’extension  de  ce  dernier.  Ce  peu 
d’action  du  triceps  sural  sur  la  partie  interne  de  l’avant-pied  est  dù  «  à  ce  que 
les  articulations  correspondantes  jouent  entre  elles  verticalement  do  bas  en 
haut  et  vice  versa  dans  une  assez, grande  étendue,  et  qu’il  n’existe  pas  à  leur 
partie  inférieure  de  ligaments  qui  puissent  s’opposer  à  ce  mouvement  »  (Du- 
chenne).  Au  contraire,  la  partie  externe  de  l’avant-pied  est  si  solidement 
unie  au  calcanéum  que  dans  les  mouvements  d’extension  elle  ne  fait  qu’un 
avec  ce  dernier.  — Ce  mouvement  d’extension  se  passe  dans  l’articulation  libio- 
tarsienne.  C’est  un  mouvement  presque  direct;  je  dis  presque,  parce  que  l’axe 
de  rotation  de  la  tibio- tarsienne  n’est  pas  exactement  transversal,  mais  s’in¬ 
cline  un  peu  en  arrière  par  son  extrémité  externe.  Cette  inclinaison  est  d’ail¬ 
leurs  pratiquement  négligeable. 

Le  mouvement  de  torsion  en  dedans  se  passe  surtout  dans  la  calcanéo- 
astragalienne  et  accessoirement  dans  l’astragalo-scaphoïdienne.  L’axe  de  cette 
articulation  caîcanéo-astragaliennc  étant  dirigé,  comme  je  l’ai  dit,  en  bas,  en 
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TRICEPS. 


iiri’lèro  el  (‘n  dehors,  il  en  résulte  que  rcxtréinilé  antérieure  du  calcanéum  sc 
portera  en  bas,  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  et  viendra  se  placer  au-dessous 
de  la  tète  astragalienne.  —  La  parlie  externe  de  l’avant-pied  suit  passi- 
MMiient  rexlréinité  antérieure  du  calcanéum,  à  laquelle  elle  est  solidement 
aUa(!hée,  et  il  ne  se  produit  aucun  mouvement  dans  l’artieulalion  caleanéu-cu~ 
huïdienne.  Mais,  ce  mouvement  de  la  partie  externe  de  Tavant-pied  ne  peut  se 


,fti ftilthu'  pnsli'rif’U)' 
JVt'i’hlsiieui'  commun  des  ocicils  . 


,V.  T',  saph.  int. 


'J'ibÎK  nnlèctcm 

I  » 


J’,  sapki'iie  int. 


A,  tibiale  post. . 


J ‘tan/a  ire  prêle.' 


Juni'Oiu  interne^ 


Meiiilrane  inlerosseusê 

J,  V.  .V.  tibiaux  antêr. 


Extenseur  propre 
du  gros  orteil 


Ext  çom.  des  ort. 

Eourt  pt'ron.  lat. 
X.  musculo-cut. 


Long  pêron.  lat. 


Péroné 


:^oléaire 


V.  tibial  postérieur 


i'lccliit}:}eur  du  gros  orteil 
Jumeau  externe 


r.  saphène  externe  N.  saph.ext.  A.  jiéronirre 

Fi(i.  102.  —  Coupe  passant  nu-dessus  du  milieu  de  la  jaml^e.  — 5ujet  fixé  par  la  formnline 
eliromiffuc.  Cùté  droit,  scfimcnt  distal  de  la  eoiipc  (P.  Frcdet). 

T-iiis  p's  muscles  de  la  jambe,  conrilitués  à  ce  niveau,  apparaissent  sur  la  coupe. 

Hêgion  antèrO'CXterne  {teinte  claire).  —  Dans  le  groupe  antérieur  proprement  dit,  notez  la  situation  des 
\;ds.séaiix  et  nerfs  tibiaux  antérieurs,  satellites  du  jambier  antérieur.  Dans  le  groupe  c.u/erae,  comparez  la  dispo- 
--.itiiin  des  muscles  péroniers  avec  celle  qu’ils  avaient  plus  haut. 

Itégion  postérieure.  —  Couche  profonde  (teinte  foncée)  ;  couche  superficielle  (teinte  moyenne)  :  les  jumeaux 
-  éimisciit,  la  saillie  du  mollet  e^l  presque  entièrement  due  à  la  masse  du  soléaire. 

produire  sans  mettre  en  mouvement  Par tieula tien  astragulo-seaphoïdenne  sur 
Intiuelle  agit  le  triceps  snral. — ^Nous  avons  vu  que  Taxe  de  rarliculation  aslra- 
galo-scaphoïdienne  coïncidait  sensiblement  avec  celui  de  Tastragalo-calea- 
néenne;  les  deux  mouvements  vont  s’ajouter  pour  produire  la  torsion  du  pied 
4‘n  dedans.  —  Il  importe  de  remarquer  qu’une  fois  l'action  du  triceps  crural 
épuisée,  on  peut  encore  exagérer  cette  torsion  en  dedans.  Dans  ce  cas,  inter¬ 
vient  l'articulation  calcanéo-cubûïdienne  ;  le  cuboïde,  qui  se  déplace  en  bas  et 
«Ml  dedans,  permet  au  scaphoïde  une  excursion  plus  étendue  sur  la  léle  astra- 
galienm*. 

Darcs  rcindo  romarqunldc  (ju'il  a  (îonndf'  dos  mouvements  de  torsion  produits  par  lo 
trieeps  sural,  Diiohonue  ne  parle  (pic  «le  mouvements  .se  passant  dans  la  (•aloanèo-aslraga- 
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.a?.:  SLf -f'::^ 

ib"  toïïion  erde“roti“‘“af  rirlTep'  suval^ir^ro'  Pn^fnn.^Zet 
jircmières  plialangcs  des  orleils  et  la  flexion  des  clLx  dernières'  Jî  1  extension  des 

est  dù  à  la  mise  ?n  jeu  de  la  tonicité  de  “  xtenscur  coZ  n^ 

ment,  de  celle  des  flécliisseurs  de  ces  mêmes  doigte!  oileils,  et  consccutive- 

son“»  un'tmnc'eo”mmut  a«t“‘!elu^r1Zt.n'tterne  TT  "'‘r""’ 
jumeau  externe,  suit  la  face  postérieure  du  solélire  et  péuLe  dànsIfZii"^?™"' 

^on  arcade  llbreuse.  Le  soléaire  reçoit  aussi  unlllet  ’long'^et  grêle  Z  venu  di  S  Clom! 
flecliisscur  commun  des  orteils,  s’épuise  dans  la  face  antérieure  du  Zscle  " 

pli^"ot‘ZL.®kra“'smiflu^  “hez 'nfnèZ  “S  ’  T‘  T"'"''' 

itaXJoktt^ereerZtcmrls^ 

rarement,  du  grand  adducteur  nous  est  CMnu.  Le  faisceau  fém’mo  en !!!"“’  1’'“® 

miiiff  terlius  de  Krause)  naît  soit  dans  t’ino-ip  Z'^oio-^akanecn  {gm^lrome- 

Virchow),  soit  de  la  livakl!:  1  wZZol  fZme  de  t 

«St  assez  frcffuemmcnt  Liflde  (Quain  Kœiliker  Pf°\Vnn  n  ^  i  ^  ^ 

saut  de  la  surface  poplitée  tan‘dkTukl"antZ;.iZ1é  il  ca^JÜ;' du  ZZ -“lVuTu' 

MUSCLE  PLANTAIllE  GRÊLE.  -  m,  plantaris. 

Situé  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire,  le  pla.ituire  grêle  est  constitué  par 
un  petit  corps  charnu  qui  se  détache  du  coudyle  externe  du  fémur  (fin-,  189) 
se  continue  par  un  tendon  très  mince  et  va  s’insérer  à  rextrémift°  posté! 
Heure  du  calcanéum.  -  Il  naît  :  tantôt  de  la  coque  condylienne,  et  du  tkdon 
d  origine  du  jumeau  externe,  tantôt  de  la  partie  inférieure  de  la  branche 
externe  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ces  origines  se  font  par  de 
<  OUI  tes  fibres  aponevrotiques  auxquelles  font  suite  les  fibres  charnues.  CeUes-ci 
constituent  un  corps  musculaire  aplati,  puis  pyriforme,  très  court,  dont  l’extré- 
mite  inferieure  s’effile  et  se  continue  avec  un  tendon  plat  et  fort  long  Ce 
tendon,  qui  descend  obliquement  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire,  apparaît  au 
nii’eau  du  bord  interne  du  tendon  d’.Vchille;  il  se  termine  à  côté  de  ce  dernier 
sur  la  partie  e.x  erne  de  la  face  posfeieure  du  calcanéum,  ou  va  se  perdre 
uans  1g  lii^su  CGlliilo-graissGux  du  voisiutig’c. 

Rapports.  —  Sou  corps  charnu  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  face  anté- 
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ricHiro  du  jumeau  externe,  en  avant  avec  la  face  postérieure  du  poplKé.  Il  est 
iMi  rapport  (‘U  dedans  avec  les  vaisseaux  poplités  et  le  neif  sciaticpit  poplilt 
inlerne.  Son  tendon,  qui  répond  d’abord,  à  TintersUce  des  junumix  en  arrière, 
croise  obliquement  de  haut  ou  bas  et  de  dehors  en  dedans  la  face  j)osteiieuii 
du  soléaire,  sur  laquelle  il  repose,  pour  gagner  le  bord  interne  du  tendon 
d’Achille,  où  il  entre  en  rapport  avec  Laponévrose  superficielle. 

Action.  —  Chez  certains  animaux  le  plantaire  grêle  est  un  tenseur  de  1  apo¬ 
névrose  plantaire.  Chez  l’homme  il  ne  joue  aucun  rôle.  Les  diiïéiHuiU's  fonctions 
qu’on  lui  a  allriliuées,  et  qui  varient  d’ailleurs  suivant  son  origine  ou  sa  lenni- 
naison,  sont  toutes  plus  ou  moins  hypothétiques.  Il  est  aussi  difficile  d(‘  voir  en 
lui  un  tenseur  de  la  capsule  du  genou,  de  celle  de  la  tibio-tarsienne,  ou  de  la 
bours(‘  séreuse  rétro-calcanéenne,  que  de  le  considérer  comme  un  auxiliaiie  du 
triceps  sural. 

Innervation.  —  Son  rameau  ner\'eiix  vient  ilu  seialiipie  pnplile  inlerne. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  plantaire  grêle  peut  recevoir  un  faisceau  surnumé¬ 
raire  venant  du  ligament  postérieur  de  rarticuiatiou  du  genou  ou  du  fémur  dans  la  imrtum 
sus-jacente  au  condyle  externe,  réalisant  ainsi  un  plantaire  grêle  biceps.  II  peut  naître  sur 
le  bord  interne  du  tibia,  sur  raponevrose  «lu  pnplile  (Ityrll,  LliudziiisUi),  sur  le  péroné,  sur 
l'aponévrose  (tenseur  de. raponevrose  jambière,  Mncalisler).  —  Il  peut  s«>  bu’miner  dans  la 
«-onelie  celluleuse  comi)risc  entre  les  jumeaux  et  Je  sob'^nire,  sur  le  ligaraeiil  annulaire 
inlerne,  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  le  tendon  d'Achille,  entre  le  .eab'aiieum  et  la 
malléole  inlerne.  Son  absence,  assez  fré<iuenle  dans  la  race  blanche,  est  fort  rare  dans  les 
rac.es  de  couleur.  Cbudzlnski  n’a  noté  celte  absence  «pie  sur  un  seul  d«‘s  sujets  negres  dis- 
scipiés  par  lui.  —  II  pmit  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  soïeaire,  consUtuanl  alors 
certaines  formes  sp(*ciales  de  soléaires  accessoires. 


MUSCLE  POPLITE.  —  M.  popliteus. 

Muscle  triaugulairc,  assez  épais,  le  poplité,  profondmnent  situé  dans  le  cicux 
du  jarnd,  s’éleud  du  cpndyle  externe  du  fémur  à  l’extrémUé  supértcure  du 
tibia.  Il  naît  par  un  tendon  très  fort  :  ^  il'iine  fosaette  uvoïde  située  sur  h(_ 
fuca  cutanée  du  condi/le  externe,  immédiatement  au-dessous  de  roriginc  du 
ligament  latéral  externe  (Yoy.  OsL,  lig.  238);  2»  sur  la  coipie  fibreuse  condy- 
lieune  (Sappey)  par  de  courtes  fibres  aponévroliques.  Cette  uriginc  fémorale  se 
fait  par  im  tendon  aplati  qui  glisse  sur  la  face  externe  du  condyle  externe, 
ebeuiinaut  dans  fintérieur  même  do  l’articulation,  puis  sur  le  fibru-curlilage 
(‘xterne  auquel  il  est  uni  par  une  expansion  detaebée  «b*  sou  bord  iuf«.*rieur.  L( 
l, union  descend  ensuite,  en  s’élargissant,  dans  une  largo  gmuttlère  située  ei» 
arrière  de  rarticulatlun  péronéo- tibiale  supérieure.  —  Les  fibres  cbarmios  qm 
se  délacbent  du  tendon  apparaissent  plus  iùi  sur  la  face  poslérlmaro  que  sur 
rantérieurc;  elles  constituent  un  corps  musculaire  aplati,  triangulaire,  dont 
b'S  fibres  vont  s’attacher  sur  la  lèvre  supérieure  do  la  ligue  oblique  du  tibia  et 
sur  toute  rélenduc  de  la  face  de_  Tos  située  au-dessus  de  cctto^ljguc.  . 

D’aprf's  Cruveilhicr,  le  tendon  du  poplité  se  diviserait  inferieurement  en  (|uati'0  ou  cimi 
p«.‘tits  faisceaux  divergeants  «[ui  donneraient  naissance  aux  tibres  cbarnucs.  CruveiUiKU 
compare  cotte  disfmsition  à  celle  «lue  présente  le  tendon  terminal  do  l’oblurateur  tntornç,  -- 
Ce  tendon  adlnlu'c  au  ligament  poplité  arfiué  (ligamcntuni  arcualum);  au  dire  de  ilenle 
«juelij[ues  libres  naissent  de  ce  ligament. 

Rapports.  —  Sa  face  postérieure  est  recouverte  en  haut  et  eu  dehors  par  le 
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plantaire  grêle,  qui  la  sépare  du  jumeau  externe.  Elle  est  croisée  par  les  vais¬ 
seaux  poplités  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  qui  la  séparent  de  la  face  pro¬ 


fonde  du  jumeau  interne.  Sa  face  antérieure 
répond  au  condyle  fémoral,  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’articulation  du  genou,  à  l’arti¬ 
culation  péronéo-tibiale  et  au  tibia.  Son 
bord  supérieur  est  longé  dans  sa  moitié  in¬ 
férieure  par  l’artère  articulaire  inférieure  et 
interne.  Son  bord  inférieur  est  contigu  au 
bord  supérieur  du  soléaire. 

Action.  —  Le  poplité  :  Infléchit  la  jambe 
sur  la  cuisse;  2"  imprime  à  la  jambe  un 
mouvement  de  rotation  de  dehors  en  de¬ 
dans  assez  énergique. 

D’après  Henle,  les  fibres  que  le*  poplité 
envoie  au  ligamentum  arcuatum  tendraient 
cette  bande  fibreuse  pendant  la  flexion  du 
genou  et  maintiendraient  béant  l’orifice  qui 
permet  la  communication  entre  la  grande 
cavité  synoviale  et  son  prolongement  po¬ 
plité. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  poplité,  né  du  scia¬ 
tique  poplité  interne,  prend  quelquefois  son  ori¬ 
gine  par  un  tronc  commun  tantôt  avec  le  nerf  du 
soléaire,  tantôt  avec  le  nerf  articulaire.  Il  descend 
en  bas  et  eu  dedans,  et  arrive  sur  la  face  posté¬ 
rieure.  Le  poplité  reçoit  encore  un  petit  filet  venu 
du  tibial  postérieur,  filet  qui,  contournant  son 
bord  inférieur,  s’épanouit  sur  sa  face  antérieure.. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  système  pro- 
nateur  de  la  jambe,  normalement  réduit  au  poplité, 
homologue  du  rond  pronateur,  peut  être  complété 
par  la  présence  du  peroncotibialis  de  Gruber,  ho¬ 
mologue  du  edrré  pronateur.  Comme  son  homo¬ 
logue  antibrachial,  le  poplité  présente"  parfois  deux 
chefs  d’origine.  Le  chef  accessoire,  signalé  pour 
la  première  fois  par  Fabrice  d’Aquapendente,  revu 
depuis  par  Gruber,  Calori,  etc.,  s’insère  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du.  condyle  fémoral  ex¬ 
terne,  à  la  partie  adjacente  de  la  capsule  articu¬ 
laire,  parfois  au  tendon  du  jumeau  externe  et  au 
sésamoïde  si  souvent  inclus  dans  ce  tendon,  üe 
là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
pour  rejoindre  le  corps  charnu  normal  avec  lequel 
il  se  confond.  Gruber  a  décrit  ce  poplité  bifide  sous 
le  nom  de  poplité  biceps.  —  Macalister  a  décrit 
dans  le  tendon  d’origine  du  poplité  un  sésamoïde 
inconstant  comme  celui  observé  par  [Ilyrtl  et 


Schelîer  dans  le  tendon  d’origine  du  mnd  pro¬ 
nateur.  —  Tandis  que  la  fixité  de  ce  muscle  est  remarquable  (un  seul  cas  d’absence. 
Ringlioffer,  in  Vîrchoic‘'s.  Archiv),  la  présence  du  péronéo-tibialis  est  exceptionnelle 
Gruber  l’a  trouvé  128  fois  sur  860  sujets;  Knott  et  Krause  8  f.  sur  100.  De  forme  variable. 


tantôt  quadrilatère,  tantôt  fusiforme,  il  est  transversalement  étendù^du  péroné  au  tibia  et . 
correspond  manifestement  à  Vinterosseux  de  la  jambe  décrit  par  Wiedmann  chez  les  clié- 
loniens,  au  pronaior  libiæ  observé  par  iïumphry  chez  le  crypto])ranche..IUesLcoastant  chez. 


[POiniEE.J 


POPLITE. 


‘2t)6 


snri^uo  (Mt?ckoI),  cIk'z  le  loup  p(  lo  ronnnl,  lus  prosimiens  et  les 
simiens  ((Iruijer).  Ce  ilernior  autour  l'a  trouvé  2i  fois  sur  .‘10  eaOavi'es  de  eliieiis. 


n 


f/f 


ili 


rie<'h,  pr. 


Jamb,  po.^l. 


Flcch. 


JAMIÎIER  POSILHIEL’R.  —  M.  tibiaîis  posterior, 

Siiu(‘  entre  le  tléeliisseur  coinmiin  superfici(‘l  et  le  long  lléc'liisseur  du  gros 
orteil.  Je  janihier  postérieur  est  cbarnu  et  ])risinatiqiie  à  sa  partie  supérieure; 
_  plus  bas,  il  devient  aplati  et  tendineux,  pour  se  ter¬ 

miner  en  s’épanouissanf  sürTüute  la  partie  inovenne 
de  la  face  plantaire  du  squelette  du  pied. 

Il  naît  du  du  pi>r(.)n<\  du  Uguuunil  tnler- 

o^i^pu.r  Pt  f/f'.s*  r/oôsoR.s  fjuÂ  le  sepnppnt  du  long  flê- 
p}ii><>>eii P  commun  et  du  long  fléchhHPur  propre  du 
gros  orteil.  Les  origines  tibiales  se  font  sur  la  lèere 
in/prieure  (h*  la  moitié  e.rtc/oie  de  la  llgup  olAlque 
et  au  tiers  moyen  de  la  face  postérieure.  Les  inser¬ 
tions  péronières  se  font  sur  la  capsule  de  Tarticula- 
tion  péronéo- tibiale  supérieure,  sur  la  face  interne 
de  la  tète  du.  péroné,  et  sur  la  partie  de  la  face 
interne  du  corgjs  de  l  os  située  eu  ffrrière  du  liga¬ 
ment  lnter<)sseux,  ou  niveau  des  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  cette  face.  —  Les  origines  Interusseuses 
se  font  sur  toute  la  largeur  du  ligament,  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  celui-ci,  et  n'occupent 
plus  que  sa  portion  externe  au  niveau  de  sa  partie 
inférieure. 

Ces  origines  se  font  par  l'implantation  din'cte  des 
FU’ch.  pi'op.  fibres  cbarnnes.  Celles-ci  se  portent  en  bas  on  for¬ 
mant  deux  groupes,  Lun  externe  oblique  en  bas  et 
en  dedans,  l'autre  interne  oblique  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  qui  convergent  pour  aller  s'attacbm-  sur  b‘s 
bords  latéraux  de  l'aponévrose  de  terminaison,  en 
se  disposant  de  façon  à  donner  au  muscle  un  aspect 
nettement  bipenné.  —  L'aponévrose  de  terminaison 
est  orientée  dans  le  sens  sagittal.  Son  bord  posté¬ 
rieur  apparait  libre  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
j>ostéri('ure  du  muscle.  Cette  aponévrose  se  condense 
d'ailleurs  bimitot  en  un  tendon  résistant,  qui  passe 
au-dessous  du  tendon  du  long  ilécliisscur  commun 
des  orb'ils,  gagne  la  face  postérieure  de  la  malléole, 
contourne  son  sommet,  croise  obliquement  le  liga- 
numt  latéral  interne  et  arrive,  a])rès  avoir  cbimiiné 
par  I  lnt(*rmédlaire  de  ce  ligament,  sur  la  partii'  inlm’iie  du  cid  de  l’astra¬ 
gale,  au  niveau  du  bord  interne  du  pied.  Le  tendon  du  jambier  postérieur  se 
r(>nlb‘  (d  présente,  à  ce  niveau,  dans  son  épaisseur,  un  os  sésamoïde,  puis  il 
'^épanouit  en  formant  un  véritable  bouquet  tendineux,  à  insertions  multiples. 

Le^  libres  très  nombreuses  se  dirigent  directement  en  avant  ])(jur 

s  insérer  :  l"  s}/r  le  fubei'eulp  du.  scf/pJto'àle 2'^  sur  la  capsule  de  la  pre~ 


K’ 


l'm.  lîti.  —  Musch's  de  la 
jiuiitie;  refi'ioii  poslérieurc; 
•  Hitciie  prolonde. 
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mière  articulation  scapho-ctinéenne;  sur  la  face  inférieure  du  premier 
cunéiforme.  — Les  ühres  'moyenneSYont  s’attacher  :  sur  la  face  Inférieure  du 
cuboïde,  au  niveau  de  l’extrémité  interne  de  la  crête  de  cet  os,  en  se  confon¬ 
dant  plus  ou  moins  avec  les  fibres  du  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien  ;  sur 
\e  bord  inférieur  du  premier  et  du  deuxième,  cunéiforme  et  sur  V extrémité 
postérieure  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens.  Souvent  quel¬ 
ques-unes  de  ces  fibres  moyennes  se  confondent  avec  les  tendons  d’origine  du 
eourt  fléchisseur  du  pouce  et  de  l’adducteur  oblique.  —  Les  fibres  posté¬ 
rieures,  beaucoup  moins  nombreuses 
que  les  précédentes,  se  portent  en  arrière 
et  en  dehors  en  suivant  un  trajet  presque 
récurrent,  et  vont  s’attacher  sur  le  som¬ 
met  de  la  petite  apiophyse  du  calca¬ 
néum. 

Rapports.  —  A  la  jambe,  il  est  re¬ 
couvert  par  le  soléaire,  le  fléchisseur 
commun  et  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  Il  recouvre  l’aponévrose  interos¬ 
seuse  et  la  partie  adjacente  des  deux  os 
de  la  jambe.  Son  tendon  est  d’abord  si¬ 
tué  en  avant  et  en  dedans  de  celui  du 
long  fléchisseur  commun;  puis  en  avant 
et  au-dessus  de  lui,  à  la  plante. 

Action.  —  Le  jambier  postérieur  por¬ 
terait,  d’api'ès  llucbenne,  le  pied  dans 
l’adduction  directe.  Il  ne  serait  que  très 
légèrement  rotateur  en  dedans  :  «  pen¬ 
dant  le  mouvement  d’adduction,  dit 
Diicbenne,  le  bord  interne  du  pied  est  à 
peine  plus  élevé  que  l’externe  ».  —  Du- 

chenne  pense  que  ce  mouvement  d’adduction  se  passe  dans  l’astragalo-scapboï- 
dienne.  Étant  donnée  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  il  nous  semble 
difficile  qu’il  en  soit  ainsi.  Si  le  jambier  postérieur  est  un  adducteur  direct, 
comme  le  pense  Duchenne,  ce  mouvement  d’adduction  ne  peut  être  que  le  ré¬ 
sultat  de  mouvements  de  glissement  se  passant  dans  les  articulations  du  tarse 
antérieur.  Tout  mouvement  dans  les  articulations  de  la  torsion  ne  peut  pro¬ 
duire  l’adduction  pure,  mais  amène  toujours  une  adduction  combinée  à  de  la 
rotation  en  dedans.  . 


Fiü.  19o.  —  Insertions  du  jambier 
postérieur. 


Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  une  branche  longue  et  grêle,  venue  du  nerf 
tibial  postérieur.  Ce  rameau  descend  fort  bas  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  en  lui 
envoyant  successivement  de  petits  filets.  Le  jambier  postérieur  reçoit  en  outre  un  rameau 
plus  gros,  qui  vient  du  scialitjue  poplité  interne,  reste  longtemps  accolé  au  tronc  ner¬ 
veux,  et  s’en  détache  au  niveau  des  insertions  péronières  du  muscle  (Bourgery). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  tibial  postérieur  peut  être  plus  ou  moins  complètemen 
fusionné  avec  les  longs  fléchisseurs,  ce  qui  n’est  en  somme  qu’une  exagération  de  la  dispo¬ 
sition  normale  chez  l’iiomme  et  une  reproduction  de  la  disposition  normale  chez  le  chat 
(Strauss-Durckeim).  Son  absence  a  été  signalée  une  fois  par  Budge.  Ce  sont  là  les  seules 
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JAAÎBIER  POSTÉRIiaU. 


iinonialics  que  prcsenle  eo  luusele  très  fixe.  Car  il  ne  saurait  être  question  ici  du  sésnni.nde 
rencontre  dans  son  tend.ui  inférieur,  d’une  façon  constante,  par  Tlieile  et  Cruveiüii(‘r;  de  ses 
inserlions  mrencures.  accessoires  pour  Atacalister,  normales  pour  Theile  et  Uietuird  ;  ni  tin 
tilnalis  secunrw.s,  chef  acc.essoire  (|uo  lui  a  décrit  Jianlisen  par  erreur  d’interprétation. 

I.UNÇ  FLKCinSSEl’lt  COMMUN  DES  ORTEILS.  -M.flexor  digitorum  longus. 

Le  plus  inleriu‘  des  niusclos  de  la  région  posléricure  do  la  le  long  ilé- 

ohissour  connnun  des  orteils,  simple  et  charnu  en  haut,  devient  tendineux,  et 
se  divise  ih  façon  à  donner  un  tendon  à  cdiacun  des  quatre  derniers  orteils. 

Jiitohtiii' nnU'viinir  A  V.  X.  tibiaux 
Tibia 


X.  W  saph!')ie  int. , 


E^K'iciisevr  proj/re  du  gvos  nt-lvil 


'E.i'i/’US.  CO)n.  dr.t 


JuiiAtiiu'  _ 


rii'iAi ÎAii,  rn)n,  des  oeleils-' 


.  1 .  t ihldie  posU}t'ieUy(^  . 


jY,  tibiu.l  posli’rieuy  ' 

P!n}Unh't>  tji'èle 
Elèrfiisseuv  pi'opre  du  gws  orteil 


''  Louij  pêro}(ter  lalêraL 

^5^  '  'Court  péronier  latéral 
T 


Trireps  sural  X.  V.  saph'<’ ne  externe 


I  iii.  100.  _  Coupe  passant  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  —  Sujet  fixé  par  la  formalino 
eliromique.  Coté  dr.ut,  segment  distal  do  la  coupe  (R.  l’redet). 

t>r>(l>>ii  nntrro-cxierne  (toiulc  claîro).  —  Les  deux  groupes  antérieur  eT  externe  se  séparent  nettement. 
Le  imiibier  anU'rieiir,  deveiui  piiremeiu  tendineux,  re^te  satellite  de  l’artère  tibiale  antérieure.  L(s  fibres  cliarnues 
du  I.Ku;  pur.. nier  latéral  s.ant  épuisées.  Le  e.iurl  pémnier  s'attaehe  sur  toute  la  rai?e  c..>rrespon.Iante  du  péroné.  Le 
uert  nii!;-culo-eulané  a  .juitté  Liulerstice  des  deux  muscles,  mais  chemine  encore  sous  l’aponévrose  jambière  iitili 

\a  perlui'er.  ^  ' 

Itégmn  postérieure,  fourhe  profonde  (teiiUe  foucéO.  —  On  note  un  déplacement  <les  muscles.  I.e  jambier 
p..-.teneiir.  proloml,  abandonne  l’intervalle  compris  entr<-  les  fléchisseurs  et  gagne  k  réjjion  interne  en  s’engageant 
'■10..  le  lleçliisseur  commun  des  orteils.  '  ? 

.  nuehe  superficielle  (teinte  raovennel.  —  Le  tendon  d’Achille  qui  résume  le  üùceps  sural  reçoit  les  dernières 
tibres  du  soléaire, 

Il  iiaR  :  1’*  t/(j  I/f  /iffiic  obUrjttn  du  tibia,  au-dessous  du  soléaire;  —  2^^  du 
//ces  moyen  d,>  Ja  face  ymiériettee  de.  cet  o.s-;  ^  3-^  d’une  cloison  iîhrouse 
qui  \e  sépare  du  jambier postérieur.  —On  peut  rattacher  à  eello  cloison  fihreust; 
une  arcade  spéciale,  incotislanle  d’ailleurs,  présentant  de  grandt‘s  variallous  dans 
son  Volume,  e(  sur  laquelle  s  insère  le  long  iléchlsseur  eotnmun  <les  ortiuls. 

Cidle  arcade,  lorsqu’elle  est  peu  dévelo[)pée,  s’insère  en  haut  sur  la  parti»» 
moyciiue  de  la  lace  jiosti'rieure  du  tibia  et  va  se  ((‘rminer  sur  la  parti»» 
intérieure  de  celte  même  face,  tout  près  de  rarliculatioii  péronéo-liblale  infé- 
rieun.î.  Lurs<[ue  l’arcade  est  bien  développiN»,  ses  inscrüons  supérieures  s'ébui- 
d»‘nt.  Ou  voit  alors  rexlrémité  supérieure  de  cet  arc  leudiiieux  sepanouîr 
pour  aller,  s’attacher  sur  le  bord  postérieur  du  péroné,  au-dessus  des  origines 
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du  jamLier  postérieur  (Yoy.  fig.  193)  et  sur  la  ligne  oblique  du  tibia  ;  quelques- 
unes  des  fibres  dépassent  même  la  ligne  oblique  pour  aller  se  perdre  sur  l’apo¬ 
névrose  du  muscle  poplité.  Cette  arcade  détermine  avec  la  face  postérieure  du 
tibia  la  formation  d’un  anneau  dans  lequel  s’engage  le  jambier  postérieur.  — 
C’est  du  bord  inféro-interne,  convexe,  de  cette  arcade  que  se  détachent  les 
fibres  charnues.  Celles-ci,  parfois  réunies  en  un  faisceau  assez  distinct,  se  diri¬ 
gent  en  bas  et  en  dedans  à  la  rencontre  des. fibres  d’origine  tibiale,  dont  le 


Exlsnseur  propre  du  gros  orteil  X.  musculo-cutanê ;  J.  T’.  N.  pédieux 

Jambier  antérieur  _ —  ■  i  Extenseur  com^n.  orteils  et  péronier  antér. 

Astragale 


N.  musculo-cuUinc  . 


Malléole  tibiale 


Lig.  tibio-aslragal. 
poster. 


Jambier  post. _ 

Fléch,  comm.  orteils _ 

Fléch.  pr.  gros  orteil .  -  -  ' 


n.  tibiale  post. 
N.  plant,  int.  et  ext. 


Br.  malléol.  et  plant,  du  N.  tibial  post. 


^  Malléole  péronière 


Lig.  péronco-astrag. 
poster. 


-  -  Court  péron.  latéral 
--  Long  péronier  laiér. 

.V.  r.  saphène  ext. 


Calcanéu7n;  articul. 
astragalo-ealean. 


Tendon  d'Achille 


Calcanéum 

\ 

Bourse  rétro-calcanéenne 


Fig.  197.  ■ —  Coupc  passant  par  les  malléoles  et  la.face  supérieure  du  calcanéum.  —  Sujet 
iîxé  parla  formaline  cliromique.  Côté  droit,  segment  distal  de  la  coupe  (P.  iTcdet). 

Cette  coupe  ouvre  en  avant  l'articulatiou  tibio-tarsienne.  En  raison  (le  sa  légère  obliquité  en  bas  et  en  arrière, 
(‘lie  rase  la  face  supérieure  du  calcanéum  qui  est  tranché  en  deux  points  :  au  contact  di^  l’astragale  (1  articulation 
du  calcanéum  et  du  corps  de  l’astragale  est  ouverte);  au  contact  du  temlon  d’Achille  (la  bourse  séreuse  rétro- 
calcanéenne  est  ainsi  mise  en  évidence). 

Au-devant  des  tendons  extenseurs,  on  remarque  la  coupe  des  éléments  du  ligament  antérieur  du  cou-de-pied. 


irajet  est  sensiblement  vertical.  —  Toutes  ces  fibi'es  vont  se  jeter  sur  une  lame 
tendineuse  contenue  dans  l’épaisseur  du  muscle.  Cette  lame  donne  naissance  à 
un  tendon  qui  contourne  la  face  postérieure  de  la  malléole  interne,  en  arrière 
du  tendon  jambier  postérieur,  croise  obliquement  les  .fibres  postérieures  du 
ligament  latéral  interne,  passe  sur  le  sommet  de  la  petite  apophyse  du  calca¬ 
néum,  et  descend  dans  le -canal  calcanéen.  Il  coupe  à  angle  aigu  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre,  et  débouche  dans  la  région  plantaire.  —  A  ce  niveau, 
le  tendon  s’étale,  reçoit  une  anastomose  du  tendon  du  long  lléchisseur  propre 
du  gros  orteil,  et  se  divise  un  peu  en  arrière  de  l’interstice  calcanéo-cuboïdien 
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LOMBRIGAUX. 


« 


<Mi  qiKÜro  toiulons  secondaires  qui  vont  aux  quatre  derniers  orteils.  _  Le 

tendon  du  second  orteil  se  dirige  en  avant;  les  autres  se  portent  en  avant  et 
en  dehors,  d  autant  plus  obliques  qu  ils  sont  plus  externes.  Arrivés  au  niveau 
«h’s  n rlieulations  métatarso-phalangiennes,  les  tendons  pénètrent  dans  les  eou- 
liss<'s  lihr(His{‘s  situées  sous  la  face  inférieure  des  orteils.  Dans  les  gaines  ostéo- 
(ihrimses,  les  tendons  du  fléchisseur  commun  se  comportent  vis-à-vis  des  ten- 
■  )ns  du  court  fléchisseur  plantaire,  comme  les  tendons  du  fléchisseur  profond 
Ml  piMdbraiit  des  doigts  se  comportent  à  l’égard  des  tendons  du  iléehisseur 
su|)«‘rfh*iel  ou  perforé.  Chacun  d'eux,  logé  d’abord  dans  le  croissant  à  concavité 
supérieure  formé  par  les  deux  languettes  correspondantes  du  court  fléchisseur, 
passe  ensuite  enfri^  ces  languettes  qui  se  réunissent  au-dessus  do  lui,  et  \’a 
s’attacher  à  la  hase  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  (fig.  200). 

Rapports.  —  A  la  jambe,  le  long  fléchisseur  commun  est  recouvert  par  le 
soléaire  et  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs;  il  recouvre  le  tibia  et  le  jam])i(‘r 
jMCsIérieur.Au  niveau  de  l’artlculatiou  tibio-tarsienne,  son  tendon  est  en  arrière 
de  c(dui  du  jambier  postérieur,  en  avant  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  posté- 
jâeurs.  ~  A  la  plante,  recouvert  par  l’adducteur  du  gros  orteil  et  par  le  court 
Iléehisseur  commun,  il  croise  et  recouvre  l’adducteur  du  gros  orteil,  le  tendon 

«lu  Iléehisseur  propre  du  gros  orteil  et  le  tendon  du  long  péronim’  latéral. _ Au 

aleeau  dex  ortelh,  ses  tendons  sont  logés  dans  des  gaines  ostéo-fibrcuses  qui 

i<'s  séj)arent  des  vaisseaiLx  et  nerfs  collatéraux,  situés  dans  le  tissu  cellulaire 
suiis-cutané. 

Action.  Le  long  fléchisseur  commun  :  —  1'*  fléchit  énergiquement  h.'s  troi¬ 
sièmes  phalanges  sur  les  deuxièmes  et  les  deuxièmes  sur  l«_^s  premières;  —  2^^  au 
maximum  de  sa  conti\ac!ion,  fléchit,  mais  sans  force,  les  premières  phalanges 
siu  h’s  métatarsiens;  3*  imprime  aux  orteils,  surtout  au  quatrième  et  au 
ciiujuième,  un  mouvement  de  torsion  sur  leur  axe,  de  telle  sorte  que  leurs 
ex  I  rémi  lés  regardait  en  dedans. 

.Il'  n  insishï  pas  sur  le  manque  d’action  du  long  fléchisseur  commun  sur  les 
premières  phalanges;  je  me  suis  suffisamment  expliqué  sur  ce  fait  en  étudiant 
la  physiologie  des  fléchisseurs  des  doigts.- J’y  reviendrai  d’ailleurs  en  étudiant 
l«'s  itilerosseux. — -L’action  rotatrice  exercée  par  le  long  fléchisseur  sur  l«‘s 
orh'ils  s’explique  par  l’obliquité  du  traj«'t  plantaire  de  si's  tendons.  —  Nous  ver¬ 
rons,  en  étudiant  Faction  de  l’accessoire  du  long  fléchisseur,  que  celui-ci,  en  sc' 
«•ontrai'lant  synergiquement  avec  le  long  fléchisseur,  s’oppose  à  ce  mouvement 
«h'  torsion.  L’action  du  long  fléchisseur  commun  sur  l’articulation  tibio-lar- 
^i^‘nne  est  nulle.  G  est  donc  a  tort  que  quelques  auteurs  Font  regardé  comme 
«‘xlenseur  «lu  pied. 

Innervation.  —  Le  long  fléchisseur  commun  des  oïdeils  reçoit'  du  tibial  postérieur  uu 
lib't  pi'ii  vniumineux  mais  assez  long,  qui  suit  sa  face  pnstérieurc  et  se  termine  vers  la 
Itailie  moyenne  du  muscle. 

LOMBRIGAUX.  —  m.  lumbricales. 

l.cs  lombricaux  du  pied,  constituant  un  deuxième  groupe  d’accessoires  du 
long  fléchisseur  commun,  rappolh^nt  en  tous  points  les  lombricaux  de  la  main  : 
«•«'  simt  quatre  polits  corps  musculaires  fusiformes,  étendus  des  tendons  du  long 
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fléchisseur  commun  aux  phalanges  des  orteils  correspondants.  Désignés  sous 
les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  comptant  de  dedans  en 
dehors,  ils  décroissent  de  volume  dans  le  môme  sens.  Ils  naissent  dans  l’angle 
de  division  des  tendons  fléchisseurs,  à  rexceplion  du  premier  qui  prend  nais¬ 
sance  uniquement  sur  le  bord  tibial  du  tendon  du  deuxième  orteil  (fig.  200) 
et  se  terminent  par  un  tendon  grêle  au  niveau  de  la  première  articulation  digi¬ 
tale.  Ce  tendon  passe  au  côté  tibial  de  la  phalange,  s’y  insère  et  envoie  une 
expansion  au  tendon  extenseur  correspondant.  —  Suivant  Theile,  le  tendon 
lombrical  adhérerait  seulement  à  la  phalange  et  irait  en  entier  su  réunir  à  celui 
de  l’extenseur. 

Action.  —  Comme  les  lombricaux  de  la  main,  les  lombricaux  du  pied  éten¬ 
dent  les  deux  dernières  phalanges  des  orteils  et  fléchissent  la  première. 

Innervation.  —  Les  deux  premiers  lombricaux  sont  innervés  par  le  plantaire  interne, 
dont  les  deuxième  et  troisième  rameaux  fournissent  chacun  un  filet.  Les  deux  derniers 
lombricaux  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  branche  profonde  du  plantaire  externe. 

Variations  et  anomalies.  —  L’absence  totale  des  lombricaux  a  été  signalée  par  JIa(‘a- 
lister;  l’absence  d’un  ou  de  plusieurs  d’entre  eux  est  relativement  fréquente  (xMacalishu-, 
Petsche,  Rudolphi,  Behrends,  Sœmmering,  Ledoul)Ie,  etc.).  Les  lombricaux  sont  parfois 
dédoublés;  ce  dédoublement  porte  spécialement  sur  le  troisième  et  le  quatrième. 


LONG  FLÉCHISSEUR  PROPRE  DU  GRO.S  ORTEIL. —M.flexorhallucislongus. 

Le  plus  externe  des  muscles  de  la  région  postérieure  et  profonde  de  la  jambe, 
ce  muscle,  d’abord  eharnu  puis  tendineux,  s’étend  du  péroné  à  la  dernière  pha¬ 
lange  du  gros  orteil. 

Il  naît  :  U  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  péroné;  — • 
2'’  du  bord  postérieur  et  du  bord  interne  de  cet  os;  —  3'^  de  la  cloison  qui  le 
sépare  du  jambier  postérieur  et  de  l’aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure 
de  ce  muscle,  et  qui  se  rattache  à  l’arçade  que  j’ai  décrite  avec  le  long  fléchis¬ 
seur  commun  ;  — •  hP  d’une  petite  arcade  aponévro tique  sous  laquelle  passent  les 
vaisseaux  péroniers. 

Les  fibres  charnues  forment  deux  groupes,  l’im  externe,  l’autre  interne,  dont 
les  fibres  vont  aboutir  à  une  lame  aponévrolique  incluse  dans  l’épaisseur  du 
muscle;  elles  s’ordonnent  donc  de  façon  à  constituer  un  muscle  bipenné.  CeUe._ 
lame  aponévrotique  s’épaissit  peu  à  peu  et  se  transforme  en  un  tendon,  qui  ne 
se  dégage  complètement  des  fibres  musculaires  qu’au  niveau  de  l’inlerligr.e 
tibio- tarsien.  Là,  il  croise  obliquement  le  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiale, 
glisse  dans  la  gouttière  de  la  face  [postérieure  de  l’astragale,  se  réflcchit  sur 
celle-ci,  et  court  horizontalement  dans  la  gouttière  de  la  face  interne  du  calca¬ 
néum  pour  gagner  la  loge  plantaire  moyenne.  A  son  entrée  dans  cette  dernière, 
il  croise,  au  niveau  du  troisième  cunéiformCî  le  tendon  du  .  long  fléchisseur 
commun,  passant  au-dessous  de  lui  et  lui  envoyant  une  expansion  qui  _scra 
étudiée  plus  loin.  De  là,  il  gagne  directement  le  gros  orteil,  s’engage  dans  la 
coulisse  osléo-fibreuse  de  celui-ci,  et  s’attache  à  la  partie  inférieure  de  la  base 
de  sa  deuxième  phalange  (flg.  193,  194,  200). 

Rapports.  —  A  la  jambe,  le  long  fléchisseur  propre  est  recouvert  par  le 
soléaire,  puis  par  le  tendon  d’Achille.  Il  recouvre  le  [péroné,  le  jambier  posté¬ 
rieur,  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  interosseuse  et  le  tibia.  Il  est  traversé 
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par  l’arlrro  poroiiièiv  (jiii,  sitaéo  (.Palanal  sur  sa  face  postoriourc,  atloint 
uiisuil«‘  sa  fare  aiitoriouro.  En  doliurs,  il  répond  au  long  cl  au  court  péronier 
latéral;  eu  dedans,  an  lïéeliissour  commun.  —  Au  niveau  du  cou-di>-pied,  sou 
lendou  (‘st  profoudément  situé,  au-dessous  et  eu  dehors  de  celui  du  lléeliisseur 
commun.  Il  passe  obli(|uement  en  bas  et  en  dedans  sur  la  face  postérieure  de 
1  astragale,  dans  une  gouttière  propre  limitée  en  dehors  par  Los  trigone.  Puis 
il  descend  dans  la  gouttière  calcanécnne,  sous  la  petite  apophyse.  —  .1  la 
fdante,  il  suit  un  sillon  limité  par  les  deux  chefs  du  court  fléchisseur.  11  est 
n'couvert  par  le  court  fléchisseur  commun  et  l’aponévrose  plantaire. 

Action.  —  Le  long  tléchisseur  du  gros  orteil  fléchit  énergiquement  la 
d(‘uxièmc  phalange  sur  la  première  et  faiblement  la  première  sur  le  premier 
métatarsien.  Son  action  sur  la  tibio-tarsiemne  est  à  peu  près  nulle  (Duchenue). 
On  ne  peut  donc  le  regarder  avec  qindques  auteurs  comme  extenseur  du  pied. 

Innervation.  —  Luii^’  et  verticalement  descendant,  le  nerf  du  fléchisseur  pmpre  du  gros 
ortt'il  vi(Mil  du  tibial  postérieur;  il  s’a]>[)li(|ue  à  la  face  postérieure  du  muscle  dans  letpicl  il 
envoie  de  nombreux  rameaux  ù  mesure  qu’il  descend. 

Variations  et  anomalies  du  système  long  fléchisseur  des  orteils,  —  Xous  étudie- 
l'ons  imi(iuemont  ici  les  variations  du  système  fléchisseur,  laissant  de  cùté  celles  de  ses 
accessoires  normaux  et  anormaux,  ~  Lo  système  long  fléchisseur  des  orteils  est  constitue 
par  deux  muscles  normalement  indépendatds  :  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le 
long  ilé(‘hisscur  propre  du  gros  orteil. 

Les  variations  de  ce  système,  très  frétjuenles,  sont  de  deux  ordres  hien  différents  :  dans 
\in  premier  groupe'  de  faits,  s’accentue  la  tendance  à  la  diirérenciation.  C’est  ainsi  que 
llauliseu  a  vu  un  lléeliisseur  propre  du  deuxième  orteil,  Bartiiuliu  uu  fléchisseur  propre 
du  cinquième.  Unus  uu  deuxième  groupe  de  faits,  do  iieaucoup  les  plus  nombreux  et  les 
]dus  fréquents,  se  manifeste  au  contraire  un  retour  plus  ou  moins  complet  à  la  masse  pri¬ 
mitivement  indivise,  h  insertion  péronéo-tibinle,  de  la  marmotte,  du  lapin,  du  kangourou. 
Otle  tendance  à  la  fusion  sc  manifeste  d’ailleurs  de  façons  diverses,  lanlôt  sous  forme 
d’anastomoses  entre  les  deux  chefs  tibial  et  ])éronier,  tantôt  par  radjonclioii  à  chacun  d’eux 
<run  chef  surnuméraire.  L'anastomose  que  le  fléchisseur  propre  du  pouce  envoie  au  lléchis- 
si'ur  commun  présente  d'assez  grandes  variétés,  décrites  par  Wood,  Maenlisler  et  surtout 
iiieu  étudiées  chez  l’homme  par  Schultze  (Zeilticfi.  fur  un^senftrh.  Zool.,  XVH,  1)  cl  Turner 
(Tr<tnsnrt.of  lhe  roij.  sor.  of  Editnh.^  vol.  XXIV,  p.  l,p.  181),  par  Duveruoy,  Champueys,  Bis- 
cholî  chez  les  singes.  Ordinairement  l'expansion,  égale  sinon  supérieure  en  volume  uu 
loudon  dont  elle  émane,  se  rond  aux  tendons  du  deuxième  et  du  troisième  orteil  (58  p. 
11)0,  Schultze;  iO  p.  100,  Turner).  Assez  souvent,  elle  ne  se  distribue  (ju’au  teiuFiü  du 
2-  01‘teil  (32  p.  100,  Schultze;  20  p.  100,  Turner).  Pour  Schultze,  elle  fournirait  assez  rare¬ 
ment  des  tibres  aux-  tendons  du  deuxième,  du  troisième  et  du  «luatrième  orteil  (20  p.  100). 
Pour  Turner,  cette  disposition  serait  au  contraire  assez  fréiiuento  (30  p.  100).  Schultze 
no  jamais  vu  l’expansion  prendre  part  à  la  constitution  du  tendon  du  cimjuièmc  orteil.  — 
On  us  un  cas  de  Turiii'i*,  l'expansion  sc  divisait  en  (juatre  languettes  distinctes,  aboutissant 
clmcune  û  une  des  divisions  du  tendon  principal  du  long*  fléchisseur  commun.  —  Dans 
Ions  les  cas,  le  nombre  des  flbres  envoyées  par  l’expansion  à  chaque  lendon  secondaire 
va  toujours  eu  décroissant  de  dedans  en  dehors.  —  Il  n’est  pas  rare,  d’après  Schultze,  de 
voir  l'expansion  tendineuse  envoyer  quebiues  libres  aux  lombricaux.  Dans  29  p.  100  des  cas 
(Schultze),  10  pour  100  (Turner),  on  voit  se  détacher  du  long  fléchisseur  commun  une 
expansion  qui  va  renforcer  le  lemlon  du  long  fléchisseur  propre.  —  Ce  faisceau  anormal  se 
rencontre  surtout  dans  les  cas  où  l’expansion  du  long  fiéeliisseur  du  gros  orteil  présente 
un  volume  consiilérable. 

Ces  anastomoses  entre  les  deux  fléchisseurs  sont  de  véritnides  teinlons  suppléinen- 
laires,  envoyés  parle  fléchisseur  propre  du  premier  aux  tendons  des  deuxième,  troisième, 
(pialrième.  —  Ce  fléchisseur  propre  est  donc  en  réalité  uu  fléchisseur  commun,  au  même 
titre  que  le  fléchisseur  commun  classique.  —  C'est  pourquoi  Chudzinski  {lieo.  d'Anihrom- 
lofjic,  1873),  insistant  sur  l’incorrection  de  la  terminologie  classique,  propose  de  désigner 
les  fléchisseurs  communs  et  propre  du  premier  sous  les  noms  de  fléchisseur  tibial  et  flé¬ 
chisseur  péronier,  empruntés  à  leurs  insertions.  —  Lorsqu’il  existe  un  chef  surnuméraire, 
celui  du  FL  tibial  est  toujours  péronier  (Chudzinski),  celui  du  FL  péronier  est  tibial  (Ban- 
kart,  Pye-Smith  et  Philipps).  —  De  plus,  on  a  noté  l'inserüou  du  chef  péronier  du  fléchis- 
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seur  tibial  à  l’aponévrose  jambière  (Macalister),  à  l’aponévrose  interosseuse  (Cliudzinski).  — 
Shepherd  a  vu  un  sésamoïde  dans  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  là 
où  ce  tendon  glisse  sur  l’astragale  et  le  calcanéum.  ' 


MUSCLES  DU  PIED 

Si  nous  faisons  abstraction  du  pédieux  et  du  court  fléchisseur  plantaire,  mus¬ 
cles  dont  l’origine,  primitivement  tibio-péronière,  a  été  reportée  au  niveau  du 
pied  par  suite  de  l’atrophie  des  orteils  au  double  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  et  de  la  chair  carrée  de  Sylvius,  formation  surnuméraire  sans 
homologue  à  la  main,  nous  voyons  que  les  muscles  du  pied  rappellent  par  leur 
disposition  générale  les  muscles  de  la  main.  Tous  sont  des  dérivés  de  la  mus¬ 
culature  primordiale  représentée  par  les  interosseux.  Les  interosseux  qui  sc 
rendent  aux  premier  et  cinquième  or  teils  ont  pris  un  développement  plus  consi¬ 
dérable.  Il  importe  toutefois  de  remarquer  que  l’existence  de  muscles  plus  volu¬ 
mineux  et  plus  nombreux,  au  niveau  des  régions  plantaires  externe  et  interne, 
n’est  pas  en  relation,  comme  à  la  main,  avec  des  mouvements  plus  étendus  de 
ces  orteils,  mais  tient  à  ce  que  ces  derniers  ont  à  fournir  dans  la  marche  un 
effort  plus  considérable  que  les  autres. 

Les  muscles  du  pied  sont  répartis  en  quatre  régions  :  région  dorsale,  régions 
plantaires  externe,  interne  et  moyenne. 

RÉGION  DORSALE 

La  face  dorsale  ne  comprend  qu’un  seul  muscle  :  le  pédieux. 

PEDIEUX,  —  M.  extensor  digltorum  brevis. 

Muscle  court  et  aplati,  le  pédieux,  simple  et  charnu  à  sa  partie  postérieure, 
se  divise  en  avant  en  quatre  faisceaux  qui  vont  aboutir  aux  quatre  premiers 
orteils. 

Il  naît  :  — ^  1*^  de  la  partie  antérieure  de  la  face  Biipéneure  du  calcanéum^ 
à  l’entrée  du  creux  astragalo-calcanéen  ;  —  2*^  de  l’origine  des  deux  piliers  du 
ligament  annulaire  antérieur.  Les  origines  aponévrotiques  ou  ligamen¬ 
teuses  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  ;  les  attaches  osseuses 
se  font  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  qui  se  condensent  parfois  au  niveau 
du  bord  interne  du  muscle  en  un  tendon  aplati. 

Le  corps  charnu,  fort  épais  et  ramassé  sur  lui-même,  commence  dans  le 
creux  astragalo-calcanéen  et  s’étale  sur  le  dos  du  pied  ;  il  se  divise  en 
quatre  faisceaux  d’autant  moins  volumineux  qu’ils  sont  plus  externes.  Chacun 
de  ces  faisceaux  se  termine  sur  un  tendon  suivant  le  type  penniforme.  Le  tendon 
qui  se  rend  au  gros  orteil  croise  la  face  profonde  du  tendon  du  long  fléchisseur 
propre,  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  et  vient  se 
terminer  sur  la  base  de  la  première  phalange  du  pouce.  Les  trois  tendons 
externes  viennent  s’accoler  au  bord  externe  du  tendon  correspondant  de  l’ex¬ 
tenseur  commun,  se  fusionnent  avec  lui  et  partagent  sa  terminaison  (Voy. 
Extenseur  commun  des  orteils). 

Les  quatre  faisceaux  du  pédieux  sont  intimement  confondus  en  arrière.  Le 
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nhof  externe  esL  parfois  distinct  sur  une  assez  grande  étendue.  C’est  en  se  basant 
sur  cette  indépendance  d’ailleurs  toute  relative,  ainsi  que  sur  son  mode  de  ter¬ 
minaison  spécial,  mais  plus  encore  sur  les  données  de  l’anatomie  comparée,  que 
quelques  auteurs,  notamment  llenle  et  Gegenbaur,  décrivent  le  chef  interm- 
du  ])edieux  comme  un  muscle  Indépendant  sous  le  nom  à'^extensor  halliiaU 
hri'vis. 

Rapports.  —  La  face  supérieure  du  pédieux  est  croisée  par  les  tendons  du 

péronier  antérieur,  de  l’extenseur 
commun”  des  orteils  et  de  l’exten¬ 
seur  propre  du  pouce;  elle  est  sé¬ 
parée  de  ces  organes  par  une  mincc" 
toile  celluleuse.  —  Le  pédieux  re¬ 
couvre  la  face  dorsale  des  os  du- 


tarse  et  du  métatarse,  les  liga¬ 
ments  qui  unissent  cos  os,  les 
interosseux  recouverts  par  l’aponé¬ 
vrose  interosseuse  dorsale,  les  ar¬ 
tères  dorsales  du  tarse  et  du  mé¬ 
tatarse  et  les  interosseuses  dorsales.. 
— -  Le  bord  externe  du  muscle,  très- 
oblique  par  rapport  à  l’axe  du  pied, 
forme  avec  le  tendon  de  l’extenseur- 
propre  du  gros  orteil  un  angle 
aigu  ouvert  en  arrière  et  en  haut.. 
L’artère  pédieuse,  accompagnée  du 
nerf  tibial  antérieur,  d’abord  située 
en  dedans  de  ce  bord,  s’engageen- 
suite  sous  lui,  pour  plonger  à  la 
partie  postérieure  du  premier  es¬ 
pace  interosseux. 

Action.  —  Le  pédieux  a  une 
action  analogue  à  celle  du  long  ex¬ 
tenseur  commun  et  du  long  exten¬ 
seur  propre.  Il  étend  énergique¬ 
ment  les  premières  phalanges  et 
n’exerce  qu’une  action  très  limitée 
sur  les  troisièmes  et  les  secondes. 
Do  plus,  le  pédieux  en  étendant  les  premières  phalanges,  les  incline  latérale¬ 
ment  vers  le  petit  doigt.  L’étendue  de  ce  mouvement  de  latéralité  est  en  raison 
directe  do  l’obliquité  des  tondons  du  pédieux  :..très  marqué  pour  le  premier 
orteil,  il  est  à  peu  près. nul  pour  le  deuxième.  Les  classiques  admettent  que  ce 
mouvement  de  latéralité  a  pour  but  de  corriger  un  mouvement  de  latéralité  en 
sens  contraire  que  produisent  les  longs  extenseurs.  D’après  Duefaenne,  les  longs 
extenseurs  produiraient  l’extension  directe  et  le  pédieux  n’aurait  pas  à  inter¬ 
venir  pour  modifier  leur  action. 

Innervation.  —  Le  nerf  tibial  antérieur,  au  moment  où  il  côtoie  le  bord  Interne  du 
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pédieux,  envoie  dans  ce  muscle  un  filet  assez  gros  qui  pénètre  le  muscle  par  son  bord 
interne  et  s’y  épuise  en  se  ramifiant.  —  Parfois  il  y  a  plusieurs  filets  se  rendant  au 
ce  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  extenseur  des  orteils,  accessoire  constant  du 
système  long  extenseur,  présente,  comme  tous  les  muscles  en  voie  de  régression,  une 
variabilité  extrême,  tant  par  la  constitution  même  de  son  corps  charnu  que  par  ses  rela¬ 
tions  avec  les  .systèmes  musculaires  voisins,  extenseur  et  surtout  péronier.  Il  peut  faire 
défaut  (Ledouble).  II  peut  être  réduit  à  deux  ou  trois  faisceaux.  C’est  ainsi  que  Murrie  et 
Flower  ont  observé  chez  un  boschiman  un  pédieux  réduit  à  deux  faisceaux  qui  se  rendaient 
l’un  au  premier  orteil,  l’autre  au  quatrième.  Macalister  a  décrit  un  pédieux  constitué  par 
deux  chefs  se  rendant  l’un  au  deuxième  et  aq  troisième  orteil,  l’autre  au  troisième  et  au 
cinquième.  Bankart,  Pye-Smyth  et  Philipps  ont  noté  l’absence  du  faisceau  destiné  au 
premier  orteil.  Beaunis  et  Bouchard  ont  signalé  l’absence  du  faisceau  allant  au  quatrième 
orteil.  Dans  le  cas  de  ce  dernier  auteur,  le  chef  absent  du  pédieux  était  remplacé  par  un 
faisceau  venu  du  péronier  antérieur.  C’est  là  un  fait  intéressant  que  cette  suppléance  par 
un  muscle  d’un  groupe  voisin,  dont  les  connexions  deviennent  parfois  plus  intimes  encore. 
Cette  réduction  s’observe  normalement  chez  certains  singes  (Bischolf),  chez  la  sarigue,  le 
porc-épic,  le  castor  (Meckel). 

P^fois,  au  contraire,  le  pédieux  atteint  un  plus  haut  degré  de  développement:  il  présente 
chez  l’homme  des  chefs  supplémentaires,  comme  bien  souvent  Meckel  l’a  observé  chez  les 
oiseaux.  Nous  laissons  de  côté  ici  les  faits  de  chefs  surnuméraires'.'aberrants  par  suite  de 
bifurcation  tendineuse,  pour  n’envisager  que  ceux  où  un  tendon  surajouté  fait  suite  à  un 
corps  charnu  supplémentaire.  Le  plus  souvent,  le  chef  surnuméraire  va  au  deuxième  orteil, 
parfois  au  cinquième.  Le  faisceau  surnuméraire  du  deuxième  orteil  est  variable  dans  son 
origine  et  dans  sa  terminaison.  Il  peut  naître  entre  le  corps  charnu  du  premier  et  le  chef 
normal  du  deuxième,  sur  le  côté  péronier  du  premier.  Bifide,  il  peut  venir  du  côté,  péronier 
du  premier  et  du  troisième  cunéiformes,  ou  de  la  base  du  troisième  métatarsien.  Tantôt  il  se 
termine  sur  le  côté  tibial  du  tendon  long  extenseur,  tantôt  sur  l’extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange.  Parfois  encore,  il  s’arrête  sur  le  deuxième  métatarsien  ou  se  perd  dans 
le  premier  espace  interosseux.  Cette  variabilité  extrême  d’origine,  portée  ici  à  son  plus  haut 
degré  sur  un  chef  inconstant,  se  rencontre  pour  chacun  des  chefs  normaux  de  ce  muscle  : 
nous  y  reviendrons  plus  loin.  Le  faisceau  du  cinquième’ orteil,  signalé  par  Meckel,  Theile, 
Macalister,  Ringhoffer,  peut  s’isoler  complètement  de  la  masse  musculaire,  comme  d’ailleurs 
chacun  des  faisceaux  constitutifs.  Il  apparaît  alors  comme  représentant  très  vraisemblable¬ 
ment  le  péronier  du  cinquième  orteil.  —  L’isolement  de  l’un  quelconque  des  aiseeaux 
constitutifs  est  très  fréquent  suivant  Meckel.  Il  semble  se  produire  avec  une  fréquence 
maxima  pour  le  faisceau  du  premier  orteil,  disposition  constante  chez  les  oiseaux  et  les 
singes  (Meckel).  —  Cette  fréquence  est  si  grande  d’ailleurs  qu’Henle  a  pu  considérer  ce  fais¬ 
ceau  comme  un  muscle  indépendant  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  d’extensor  hallucis  brevis. 
—  Au  point  de  vue  des  insertions,  on  observe  les  variations  suivantes  qui  ne  sont, 
comme  on  s’en  rendra  facilement  compte,  que  la  reproduction  plus  ou  moins  fidèle  de  celles 
déjà  décrites  à  propos  du  faisceau  surnuméraire  du  deuxième  orteil.  Le  faisceau  du 
court  extenseur  se  perd  sur  l’aponévrose  interosseuse;  il  se  continue,  ce  qui  est  très  rare, 
avec  le  muscle  interosseux  correspondant.  Il  naît  des  cunéiformes,  du  cuboïde,  pour  se 
terminer  soit  normalement,  soit  à  l’extrémité  postérieure  d’un  métatarsien.  —  Dans  ce  dernier 
cas  se  trouvent  constitués  de  petits  faisceaux  cunéo-  ou  cuboïdo-métatarsiens  d’interpré¬ 
tation  parfois  difficile  ;  Ledouble  incline  à  les  considérer  comme  des  lambeaux  d’un  pédieux 
mal  développé. 


RÉGION  PLANTAIRE  MOYENNE 

La  région  plantaire  moyenne  est  constituée  par  le  court  fléchisseur,  Tacccssoire 
du  long  fléchisseur,  et  les  interosseux.  —  La  description  de  Taccessoire*  du  long 
fléchisseur  serait  peut-être  plus  logiquement  placée  à  côté  de  celle  de  ce  muscle  : 
je  le  décrirai  néanmoins  ici  pour  me  conformer  à  l’usage  et  ne  pas  m’écnrter 
trop  des  résultats  immédiats  de  la  dissection. 

COURT  FLÉCHISSEUR  PLANTAIRE.  —  M.  flexor  digitorum  brevis. 

Muscle  allongé  et  aplati,  étroit  et  simple  en  arrière,  divisé  en  avant  en 
quatre  faisceaux,  le  court  fléchisseur  plantaire  naît  :  —  1°  de  la  groio^c  tubé¬ 
rosité  de  la  face  inférieure  du  calcanéum  et  de  l’échancrure  qui  sépare  cette 
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Add  IJ  rieur  I 


Court  ftrrh,  rom. 


Court  {)rrh. 


tubérosité  de  la  petite;  — 2*^  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  infécieurc 
(Id  ras;  —  3"  du  tiers  postérieur  de  Vaponevrose  planlairc;  —  4"  des  cloisons 
in  ter  musculaires  interne  et  externe. 

Il  forme  un  corps  charnu  étroit  et  épais,  qui  s’étale  peu  à  peu  et  se  divise  en 
quatre  faisceaux  peniiiformes,  dont  les  tendons  se  rendent  aux  quatre  derniers 

orteils.  Les  faisceaux  du  deuxième 
X  et  du  troisième  orteil  sont  de  beau- 

(  \  coup  les  plus  gros,  et  occupent  un 

/  \  plan  plus  superficiel;  le  faisceau 

/  j\mA  du  cinquième  orteil  est  très  grêle  ; 

i-ilm  même  manquer.  Les  ten- 

Abdueieur  V  , . UMÊ.  ||  dons  du  court  fiéchisseur  se  super- 

■  MÊ M  1  ^  posent  à  ceux  du  long  fléchisseur, 

liiiiilllîllM  pénètrent  avec  eux  dans  les 

S  Wm  l  (Il  X  w  ostéo-flbreuses  des  orteils. 

Adduricuri . Wm  jk  N,  Il  jjjra  ^  V\  Au  niveau  des  articulations  mé- 

ï  IBI I  11  I  latarso-phaîangiennes,  les  tendons 

Court  firrh  fV)m  1  court  fléchisseur  forment  une 

mIvÎI  Ü  ^  concavité  antérieure  qui 

I  Wn  i®lAi  Hm  tendon  du  long  fléchisseur. 

Court  prrh,  IBffl  Chaque  tendon  se  divise  ensuite  en 

/  ^  Iv  deux  bandelettes  qui  s’écartent 

/  IP!  IWM  11  laisser  passer  le  tendon  du 

fii  fllül  fléchisseur,  et  se  rapprochent 

Lonif  firrh.  ijr . ciisuite,  poui'  aller  s’insérer  à  côté 

'  I  wWÊ  ü  W  l’une  de  l’autre,  sur  les  cotés  de 

\\\  r  \  if  inférieure  de  la  deuxième 

/  \  ^  vil  W  ü  phalange.  En  un  mot,  le  court  flé- 

U  (l\u  chisseur  commun  des  orteils  so 

)^t  1  \  U  comporte  vis-à-vis  du  long  lléehis- 

V  ÿ  seur  comme  le  long  fléchisseua 

^  ^  commun  superficiel  des  doigts  se 

Fm.  190. —Muscles  de  la  plante;  couche  comporte  vis-à-vis  du  long  flé- 
supcrticielle.  ,  .  , 

chisseur  commun  profond. 


Loui]  fUu'h.  pr. 


Fin.  199. 


Muscles  (le  la  plante;  couche 
superficielle. 


Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  le  court  fléchisseur  commun  répond  à 
l’aponévrose  plantaire  et  à  la  peau.  Sa  face  supérieure  recouvre  le  long  fléchis¬ 
seur  commun,  son  accessoire,  les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires 
externes. 

Action.  —  Le  court  fléchisseur  commun  fléchit  énergiquement  les  deuxièmes 
phalanges;  il  agit  très  faiblement  sur  les  troisièmes  que  fléchit  le  long  fléchi s- 
s(‘ur  commun,  et  est  presque  sans  action  sur  les  premières  qui  sont  fléchies  par 
les  interosseux.  Il  rappelle  donc  complètement,  au  point  de  vue  physiologique, 
le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts. 


Variations  et  Anomalies.  —  Homologue  du  fléchisseur  commun  superfleiel  des  doigts, 
il  semble  être  un  muscle  en  voie  de  régression.  —  La  plupart  des  anomalies  de  ce  muscle 
accusent  sa  tendance  à  l’atrophie.  Dans  la  plupart  des  cas  il  s'agit  de  l’absence  de  quelques- 
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uns  de  ses  faisceaux  constituants.  L’absence  totale  a  été  signalée  par  Chudzinsky  el 
Ledouble.  D’après  Wood,  le  chef  allant  au  petit  doigt  manquerait  13  fois  sur  100.  Les 
autres  chefs  manquent  plus  rarement.  Il  faut  d’ailleurs  faire  observer  que  les  chefs  absents 
sont  souvent  suppléés  par  des  chefs  anormaux;  ceux-ci  peuvent  avoir  les  origines  les  plus 
différentes.  —  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  naître  du  tendon  du  long  fléchisseur.  —  La  ten¬ 
dance  à  la  fusion  du  court  fléchisseur  plantaire  avec  le  long  fléchisseur  commun  accuse 
la  même  tendance  régressive  du  muscle;  cette  fusion  peut  se  faire,  soit  par  l’union  des 
tendons  qui  vont  prendre  une  insertion  commune  sur  les  phalanges,  soit  par  l’adjonction 
aux  faisceaux  calcanéens  du  court  fléchisseur,  de  faisceaux  supplémentaires  naissant  du 
tendon  du  long  fléchisseur. 


ACCESSOIRE  DU  LONG  FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS.  —  M.  quadratus  pïantæ. 


Aplati  et  quadrilatère,  l’accesBoire  du  long  fléchisseur  ou  chair  carrée  naît 
par  deux  chefs  distincts.  —  Le 
chef  externe  naît  par  un  tendon 
allongé  :  de  la  ‘petite  tubérosité 
du  calcanéum,  et  de  la  partie 
externe  du  ligament  calcanéo- 
cuhoïdien,  jusqu’à  la  crête  du 
cuboïde.  —  Le  chef  interne  s’at¬ 
tache  par  implantation  directe  des 
fibres  charnues  :  1"  à  la  partie 
inférieure  de  la  face  interne  dic 
calcanéum,  dans  le  canal  calca- 
nécn  ;  2°  à  la  grosse  tubérosité  du 
même  os  ;  3^  à  une  lame  fibreuse 
qui  s’étend  de  la  face  profonde  du 
ligament  annulaire  interne  à  la 
gouttière  osseuse  du  canal  calca- 
néen  et  sépare  les  vaisseaux  plan¬ 
taires  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil;  au  ligament  cal- 
canéo-scaphoïdien  inférieur. 

Les  deux  faisceaux,  d’abord  sé¬ 
parés  par  un  espace  angulaire  à 
sommet  antérieur,  dans  lequel  on 
aperçoit  le  ligament  calcanéo-cu- 
boïdien  inférieur,  se  fusionnent 
bientôt  en  un  corps  musculaire 
unique. 

Dans  le  voisinage  de  sa  termi¬ 
naison,  l’accessoire  est  formé  de 
deux  plans  :  un  plan  superficiel, 
constitué  par  un  tendon  assez  étroit,  qui  succède  à  une  partie  du  plan  charnu 
du  chef  interne  et  va  se  perdre  à  la  face  profonde  du  tendon  commun  du  long 
fléchisseur  ;  un  plan  profond,  exclusivement  charnu,  formé  par  la  totalité  du 
chef  externe  et  les  fibres  restantes  du  chef  interne,  qui  va  s’attacher  :  aux 
tendons  terminaux  du  long  fléchisseur  commun,  et  plus  spécialement,  au  ten¬ 
don  du  petit  orteil  ;  —  2*^  à  l’anastomose  que  le  long  fléchisseur  propre  du 
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Fig.  200.  —  Muscfês  de  la  plante;  couche 
moyenne. 
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COURT  FLÉCHISSEUR  PLANTAIRE. 


gr(KS  ortril  envoie  au  long  fléchisseur  commun;  —  3‘'  quelquefois  au  tendon 
du  long  fléchisseur  propre  lui-même. 

r.ii  terminaison  de  l'accessoire  du  long'  fléchisseur  présente  d'assez  grandes  variétés,  comme 
tin  peut  s  en  rendre  compte  par  l'examen  d’un  certain  nombre  de  sujets,  et  par  la  lecture 
des  autours.  J’ai  décrit  la  disposition  qui  m’a  paru  être  la  plus  fréquente.  Il  m'a  semblé 
(jue  le  Volume  de  l’anastomose  avec  le  long;  fléchisseur  propre  avait  une  certaine  importance 
an  point  de  vue  de  ces  variétés.  Lorsque  l’anastomose  est  con_sidérable,  elle  reçoit  la  presque 
lutaUlodt’s  libres  de  l'accessoire. 

Râpports.  —  Par  sa  face  inférieure,  l’accessoire  du  long  fléchisseur  répond 
au  court  fléchisseur  commun  dont  il  est  .séparé  par  une  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  léeln*.  dans  laquelle  se  trouvent  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes. 

l.  P<‘dii'u.r  .1  B  P 


Fui.  201.  —  Ldiipe  du  pied  passant  par  les  trois  cunéiformes  (I,  II,  III),  le  cuboïde  (Cub)  et 

la  pnintt*  du' 5*  métatarsien  (3).  —  Sujet  fixé  par  la  formaliiie  cliromiquc.  Cùté  droit; 

si‘Kmcni  distal  de  la  coupe  {P.  ITedet). 

On  \<>ii  )i>  ii<-iii<nit  Ips  trois  groupes  miiscul.'iires  superficiels  do  la  pl.inte  du  pted,  extoruo,  moyen  et  interne. 
Sur  mt  pl.Mi  plus  profond  .app-arais^ent  les  tendons  des  fléchisseurs  longs  et  l’accessoire  des  fléchisseurs;  au 
.  rmlacf  Oi*'  (•',  l<>  li'iidon  du  long  péronier  latéral  dans  sa  gouttière  et  les  expansions  plantaires  du  tendon  du 
jambii't-  po^tOri'  ur.,' 

A,  B,  C,  n,  I*  iidons  de  l’extenseur  conimnn  des  orteils  (A  —  2*,D  =  â*),  au  contact  du  pédieux  dans  lequel  ils 
s’inerioifut  p«.ni’  ainsi  dire.  —  Le  nerf  pédieux  s’est  épuisé  eu  p.irtie  dans  le  pédieux  au-dessus  de  la  coupe;  H  n’en 
reste  (jit  un  lopé  au-dessous  du  pédieux,  entre  le  II*  el  le  III*  cunéiforme 

I.:i  supérieure  recouvre  le  grand  ligament  calcanéo-ciihoïdien  qui  le 
bépat’o  tlii  calcanéum  et  du  cuboïde,.  _ _ _ 

Action.  —  Lorsque  le  muscle  se  contracte  isolément,  il  produit,  sans  au- 
ctinc  énergie,  la  flexion  des  troisièmes  phalanges.  Soa  vrai  rôle  est  de  corriger 
TobliquRé  du  tendon  du  long  extenseur  commun  et  de  s’opposer  ainsi  à  la 
torsion  <les  orteils  produite  par  ce  muscle,  lorsqu’il  se  contracte  isolément. 

Innervation  —  Le  Court  fléchisseur  commun  ries  orteils  est  innervé  par  un  filet,  né  du 
nerf  plantaire  interne  à  la  sortie  de  la  gouttière  calcanéenne;  ce  filet  se  porte  transversa¬ 
lement  en  dt‘hors  et  pénètre  la  face  supérieure  du  muscle,  —  Le  nerf  de  l’accessoire  .du, 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  vient  du  plantaire  interne,  dont  il  se  détache  au 
niveau  de  la  bifurcation  du  tibial  postérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  l’absence  du  muscle  accessoire. diL.lo.ng  flé- 
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chisseur,  sa  réductioQ  extrême  (Wood).  On  a  noté  l’absence  de  l’un  de  ses  deux  chefs  d’ori¬ 
gine,  l’externe  le  plus  souvent.  Morestin  {Bull.  Soc.  Anat.^  1895)  a  observé  la  disparition  du 
chef  interne.  Cette  réduction,  sous  ses  modalités  les  plus  diverses,  est  la  règle  chez  les 
singes  (Champneys,  Ilumphiy).  L’absence  est  fréquente  chez  nombre  d’anthropoïdes  (Duver- 
noy,  Bischoff). 

D’autre  part,  ce  muscle  présente  parfois  une  extension  considérable  de  ses  insertions  qui 
peuvent,  par  l’intermédiaire  d’un  chef  accessoire,  s’étendre  jusqu’à  la  jambe.  Ce  faisceau, 
constituant  le  long  accessoire,  accessorius  ad  accessorium  de  Turner,  peroneo-calcaneus 
internus  de  Macalister,  se  détache  le  plus  souvent  du  péroné,  parfois  du  tibia,  parfois 
•encore  de  ces  deux  os.  Il  peut  encore  naître,  mais  plus  rarement,  de  la  face  profonde  du 
soléaire,  de  l’aponévrose  recouvrant  le  fléchisseur  tibial,  de  l’aponévrose  jambière,  du  court 
péronier  latéral.  Suivant  Wood,  ce  muscle  existerait  une  fois  sur  cent  cadavres,  —  Ce  long 
accessoire  est  constant  chez  les  cryptobranches  où  Humphry  l’a  décrit  sous  le  nom  de  pro- 
uator  tibiæ. 


RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE 

Elle  comprend  quatre  muscles  :  V abducteur  du  gros  orteiU  son  court  fléchis- 
.seur,  son  adducteur  oblique  et  son  adducteur  transverse. 

MUSCLE  ABDUCTEUR  DU  GROS  ORTEIL.  —  M.  abductor  haUucis. 

Le  muscle  abducteur  du  gros  orteil  est  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumi¬ 
neux  des  muscles  du  groupe  interne. 

Il  paraît  au  premier  abord  avoir  des  insertions  multiples,  et  s’attacher  :  1"  à 
kl  tubérosité  interne  du  calcanéum  ;  2*^  au  ligament  annulaire  interne  du 
'Cou-de-pied  ;  3®  à  la  face  profonde  de  l’aponévrose  plantaire  ;  4®  à  la  cloison  qui 
le  sépare  du  court  fléchisseur  commun  ;  3®  à  la  gaine  du  long  fléchisseur  com¬ 
mun  par  une  expansion  qui  cloisonne  le  canal  calcanéen  et  sépare  la  loge  vas¬ 
culaire  de  ce  canal  de  la  loge  tendineuse.  — En  réalité,  Vinsertion  calcanéenne 
est  Vinsertion  principale*  En  effet,  lorsqu’on  détache  les  fibres  charnues  les 
plus  superficielles  du  muscle,  et  qu’on  met  ainsi  à  nu  le  tendon  d’origine,  on 
voit  que  les  fibres  de  ce  tendon  se  rendent  toutes  à  la  tubérosité  interne  du 
calcanéum.  Les  fibres  inférieures  s’y  rendent  directement  ;  les  supérieures  s’y 
rendent  en  décrivant  une  courbe  plus  ou  moins  marquée,  suivant  qu’elles  sont 
plus  ou  moins  élevées.  Ces  fibres,  ainsi  réfléchies,  prennent  une  part  impor¬ 
tante  à  la  constitution  de  la  partie  inférieure  du  ligament  annulaire.  De  la  con¬ 
vexité  de  ces  courbes  tendineuses  se  détachent  des  trousseaux  fibreux  qui  vont 
■se  fixer  à  la  malléole  interne,  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum,  au  coi  de 
l'astragale  et  à  la  tubérosité  du  scaphoïde,  et  permettent  la  réflexion  des  fibres 
<lu  tendon  calcanéen,  sans  constituer  pour  le  muscle  des  insertions  au  sens 
rigoureux  du  mot. 

J’ai  bien  souvent  vu  se  détacher  du  bord  supérieur  du  muscle  une  expansion  aponévro^ 
‘tique  très  solide,  qui  va  se  continuer  avec  le  faisceau  inférieur  du  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur.  J’ai  rencontré  une  fois  un  petit  sésamoïde  dans  l’épaisseur  de  cette  expansion  qui  ne 
paraît  pas  avoir  été  signalée,  bien  qu’elle  soit,  je  le  répète,  très  fréquente. 

Le  tendon  d’origine  suit  la  face  profonde  ou  externe  du  muscle.  Il  donne 
attache  aux  fibres  charnues  qui  vont  se  jeter,  à  la  façon  des  barbes  d’une  plume, 
sur  les  parties  latérales  de  petits  faisceaux  tendineux  ;  ceux-ci  apparaissent  très 
tôt  et  se  fusionnent,,  à  la  partie  moyenne  du  muscle,  en  un  tendon  unique  ré¬ 
pondant  à  la  face  superficielle  ou  interne  du  corps  charnu.  —  Ce  tendon  se 
dirige  en  avant,  subit  un  léger  mouvement  de  torsion  qui,  du  bord  interne  du 
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pied,  le  porte  insensiblement  sur  sa  face  plantaire,  et  se  termine  sur  le  sésa- 
moïde  interne  et  sur  la  partie  externe  de  l’extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange,  après  avoir  envoyé  une  expansion  au  tendon  de  Tcx tenseur. 

Très  souvent  le  muscle  est  renforcé  par  quelques  fibres  qui  se  détachent  de  la  tubé¬ 
rosité  du  scaphoïde  et  d'une  bandelette  allant  du  bord  interne  de  l'aponévrose  plantaire 
moyenne  au  bord  interne  du  pied,  sous  la  face  profonde  du  muscle.  —  C'est  là  un  véri¬ 
table  chef  accessoire,  chef  interne  de  quelques  anatomistes.  A  propos  de  cette  division  en 
deux  chefs  de  l’abducteur,  il  est  bon  de  rappeler  la  division  de  quelques  auteurs  (Theile: 
Courcelles,  Icon.  )nusc.  plaulss  peefis,  Lugd.  Bat.  1739),  qui  appellent  chef  postérieur  l'ensem¬ 
ble  des  fibres  à  insertion  calcanéenne,  et  chef  antérieur  tes  fibres  venant  du  ligament 
annulaire.  Comme  nous  1  avons  vu,  toutes  les  fibres  aboutissent  eu  dernière  analvse  au  cal¬ 
canéum;  cette  division  ne  peut  donc  être  acceptée. 


Rapports.  — ‘  Par  sa  face  interne,  le  muscle  répond  à  l’aponévrose  qui  le 
sépare  de  la  peau.  —  Sa  face  externe,  séparée  des  muscles  et  des  tendons  de  la 
région  moyenne  par  une  cloison  fibreuse,  répond  :  en  arrière,  à  la  chair 
carrée,  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  du  jambier  postérieur,  aux  vaisseaux  et 
nerfs  plantaires  passant  dans  la  gouttière  calcanéenne  :  en  avant,  au  court  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil.  —  Le  bord  inférieur,  libre,  répond  à  l’aponévrose  plan¬ 
taire;  le  bord  supérieur  répond  successivement  à  la  tète  de  l’astragale,  au  tuber¬ 
cule  du  scaphoïde,  au  premier  cunéiforme  et  au  premier  métatarsien,  il  adbèn‘ 
intimement  à  l’aponévrose  profonde  qui  recouvre  ces  os;  maifi,  en  dépit  dv 
l'apparence,  il  n'ij  prend  aucune  insertion.  —  Au  niveau  de  l’interligne  méta¬ 
tarso-phalangien,  le  tendon,  devenu  franchement  plantaire,  chemine  en  dedans 
du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  variations  du  court  abducteur  sont  insignifiantes.  Ce 
muscle  reçoit  parfois  un  faisceau  supplémentaire  venu  du  Imrd  interne  du  pied  (Léimnk. 
Dirt.  an.  des  progrès  des  sciences  médicales,  186i,  p.  35).  Chudzinski  a  vu  le  tendon  ter¬ 
minal  envoyer  une  expansion  tendineuse  à  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 


COÜKT  FLÉCHISSEUR  DU  GROS  ORTEIL.  —  M.  flexor  haUucis  brevis. 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu’il  déborde  en  dehors,  appliqué 
contre  le  premier  métatarsien,  le  court  fléchisseur,  simple  en  arrière  au  niveau 
de  son  origine  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse,  se  bifurque  en  avant 
et  va  s’insérer  sur  les  deux  sésamoïdes  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil. 

L’origine  de  ce  muscle  est  représentée  par  un  tendon  étalé,  dont  les  fibres 
moyennes  s’insèrent  sur  le  premier  et  le  deuxième  cunéiformes,  les  fibres 
externes  se  continuant  avec  des  fibres  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  infé¬ 
rieur  et  parfois  avec  1  aponévrose  plantaire  moyenne,  et  les  fibres  internes 
avec  l’expansion  du  tendon  du  jambier  postérieur. 

A  ce  tendon  fait  suite  un  corps  charnu  qui,  d’abord  unique,  ne  tarde  pas  à 
se  diviser  en  deux  faisceaux  :  le  faisceau  interne  se  place  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  tendon  du  long  fléchisseur  propre,  puis  se  jette  sur  le  tendon  de  fab- 
ducteur,  pour  s’attacher  avec  lui  sur  le  sésamoïde  interne  et  la  partie  interne 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  pouce;  le  faisceau  externe  longe  le 
bord  externe  du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  et  va  se  confondre  avec  le 
tendon  des  adducteurs,  pour  s’insérer  avec  lui  sur  le  sésamoïde  externe  et  la 
partie  externe  de  la  base  de  la  première  phalange. 

Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure  ou  profonde,  le  court  fléchisseur 
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recouvre  les  deux  cunéiformes  internes,  la  gaine  du  long  péronier  latéral, 
sur  laquelle  il  glisse  à  l’aide  d’une  large  bourse  séreuse,  et  le  premier  méta¬ 
tarsien.  — •  Sa  face  inférieure  est  creusée  d’une  gouttière  dans  laquelle  chemine 
le  long  fléchisseur  propre.  —  En  dehors,  il  répond  à  l’adducteur  oblique  ;  en 
dedans  à  l’abducteur. 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  la  fusion  de  son  chef  interne  avec  l’adduc¬ 
teur  oblique.  Cette  disposition  est  nor¬ 
male  chez  nombre  de  mammifères,  et, 
notamment,  chez  les  lémuriens  (Cun¬ 
ningham).  —  Quelquefois  le  court  flé¬ 
chisseur  envoie  un  tendon  à  la  base' 
de  la  première  phalange  du  deuxième 
orteil  (Ledouble).  Cette  anomalie  s’ex¬ 
plique  par  la  présence  primitive  de 
courts  fléchisseurs  pour  la  plupart  des 
orteils. 

MUSCLE  ADDUCTEUR  OBLIQUE 
M.  adductor  hallucis  (caput  obliquum). 

Profondément  situé  dans  la 
région  plantaire  moyenne,  l’ad¬ 
ducteur  oblique  naît  :  —  1®  de 
la  crête  du  cuboïde.  ;  —  2°  du 
plan  superficiel  du  ligament  cal- 
canéo-cuboïdien  inférieur;  .  — • 

3®  du  trohièyne  cunéiforme  ;  — 

4®  de  la  hase  des  deuxième  et 
troisième  métatarsiens  ;  —  5® 
d’une  arcade  fibreuse  étendue  du 
ligament  calcanéo-cuboïdien  à 
l’aponévrose  interosseuse,  arcade 
sous  laquelle  s’engagent  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  plantaires  externes. 

Ces  attaches  se  font  par  de  cour¬ 
tes  fibres  aponévrotiques  auxquel¬ 
les  font  suite  les  fibres  charnues  ; 

celles-ci  constituent  un  corps  mus-  yig.  202.  —  Muscles  de  la  plante,  couche  profonde, 
culaire  très  épais  qui  se  dirige 

en  bas  et  en  dedans,  en  diminuant  peu  à  peu  de  volume,  et  va  s’insérer 
par  un  tendon  aplati  sur  le  sésamoïde  externe,  et  surtout  sur  la  partie  ex¬ 
terne  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange,  après  avoir  envoyé 
une  expansion  au  tendon  de  l’extenseur. 

Rapports.  —  L’adducteur  oblique  du  gros  orteil  est  recouvert  par  l'aponé¬ 
vrose  plantaire,  le  court  fléchisseur  plantaire,  la  portion  superficielle  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  plantaires  externes,  organes  qui  sont  séparés  de  lui  par  le  plan 
formé  par  le  long  fléchisseur  commun,  son  accessoire  et  les  lombricaux.  —  Par 
sa  face  profonde,  il  recouvre  les  interosseux  et  la  terminaison  de  l’artère  plan¬ 
taire  externe.  —  Son  bord  interne  répond  au  premier  métatarsien  et  au  court 
fléchisseur.  —  Son  bord  externe  est  séparé  de  l’adducteur  transverse  par  un 
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(‘î^pacc  angulaire  ouvert  en  haut  et  en  dehors,  et  variable  en  étendue  suivant 
les  sujets. 


MUSCLE  ADDUCTEUR  TRANSVERSE  DU  GROS  ORTEIL. 

M.  adductor  hallucis  (caput  transversam). 

Reaucoup  plus  grêle  que  le  précédent,  l’adducteur  transverse  est  couché 
transversalement  sur  les  têtes  des  derniers  métatarsiens. 

Il  naît  par  trois  languettes  charnues  sur  les  capsules  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  articulations  métatarso-phalangiennes  ci  sur  le  ligament  inter- 
métatarsien  qrrofond,. 

Ces  languettes  sont  d’autant  plus  postérieures  qu’elles  proviennent  d’un  mé¬ 
tatarsien  plus  éloigné.  Elles  se  dirigent  toutes  obliquement  en  avant  et  en 
<ledans  vers  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  pouce,  et  se  fusionnent 
en  un  corps  charnu  unique,  qui  se  termine  sur  le  tendon  de  l’adducteur 
oblique. 

Ces  languettes  charnues  ne  s’insèrent  point  sur  les  métatarsiens,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  disséquant  le  muscle  par  sa  face  dorsale  après 
avoir  désarticulé  les  métatarsiens.  Leboucq  (Muscles  adducteurs  du  pouce 
et  du  gros  orteil,  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  1893)  insiste  sur  ce  fait,  qui  a  son  importance,  pour  retrouver  l’homo¬ 
logue  de  ce  muscle  à  la  main..  D’après  Leboucq,  ce  muscle  à  insertion  pure¬ 
ment  aponévrotique  et  capsulaire  ne  doit  être  comparé  qu’à  la  portion,  d’ailleurs 
inconstante,  du  chef  métacarpien  de  l’adducteur  du  pouce,  qui  se  détache  des 
capsules  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

D’après  Leboucq,  l’insertion  de  l’adducteur  transverse  sur  le  sésamoïde  pé¬ 
ronier  ne  se  confondrait  pas  avec  l’insertion  de  l’adducteur  oblique.  —  «  Les 
libres  de  l’adducteur  transverse  restent  distinctes  de  celles  de  l’adducteur 
oblique,  qu’elles  enveloppent  à  leur  terminaison,  de  telle  sorte  que  quelques- 
unes  vont  passer  du  côté  dorsal  de  l’appareil  métatarso-phalangien,  comme  le 
décrit  Henlo;  mais  une  autre  partie,  la  plus  volumineuse  même,  passe  du  côté 
})lantaire  de  l’insertion  commune  de  l’adducteur  oblique  et  du  court  fléchisseur 
péronier,  pour  se  terminer  sur  la  gaine  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Rapports.  —  Recouvert  par  les  tendons  du  long  et  du  court  fléchisseur  des 
orteils,  et  par  les  lombricaux  qu’il  croise  perpendiculairement,  l’adducteur 
transverse  répond  aux  articulations  métatarso-phalangiennes  et  au  ligament 
iransverse  du  métatarse  qui  le  sépare  des  lombricaux. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  interne.  —  L’innervation  des 
muscles  de  la  région  plantaire  interne  pro\nent  des  deux  nerfs  plantaires. —  L’abducteur  du 
^rros  orteil  reçoit  un  filet  du  plantaire  interne,  filet  qui  se  détache  à  la  sortie  de  la  gout¬ 
tière  calcancerme.  Ce  nerf  est  fréquemment  double  (Hirchfeld).  —  Le  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  est  innervé  par  plusieurs  filets,  assez  grêles,  qui  se  détachent  du  collatéral 
interne  du  gros  orteil  et  se  jettent  dans  la  portion  interne  de  ce  muscle.  Il  reçoit  aussi 
(lu  deuxième  rameau  du  plantaire  interne  deux  ou  trois  petits  nerfs  qui  se  perdent  dans 
sn  portion  externe.  —  Les  nerfs  qui  vont  à  l’adducteur  oblique  et  à  l’adducteur  transverse 
naissent  par  un  tronc  commun  de  la  branche  profonde  du  plantaire  externe,  passent  sous 
l'accessoire  du  long  fléchisseur  et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent 
dans  les  deux  muscles. 

Variations  et  anomalies  des  adducteurs  oblique  et  transverse  —  Les  anomalies 
des  adducteurs  du  gros  orteil  sont  relativement  fréquentes;  elles  s’cxpli«iuent  facilement  par 
l'atrophie  que  subit  le  muscle  au  cours  de  son  évolution.  .  .  _ _ 
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L’adducteur  du  gros  orteil  est  originairement  formé,  d’après  Leboucq,  de  trois  faisceaux  : 
un  faisceau  supérieur  venant  du  tarse  et  de  la  tête  du  deuxième  et  du  troisième  métatar¬ 
sien;  —  un  faisceau  moyen  venant  du  corps  du  deuxième  et  parfois  du  troisième  métatar¬ 
sien;  —  un  faisceau  inférieur  venant  des  capsules  des  deuxième,  troisième,  quatrième 
articulations  métatarso-phalangiennes  et  de  l'aponévrose  d’enveloppe  du  muscle;  ce  faisceau 
recouvre  d’ordinaire  le  précédent. 

Ce  muscle  à  trois  faisceaux  existe  chez  quelques  anthropoïdes.  Leboucq  l’a  trouvé  très 
développé  chez  le  chimpanzé.  D’après  Ruge  les  trois  faisceaux  existent  aussi  chez  le  fœtus 
humain.  —  Mais,  au  cours  du  développement,  le  chef  venu  du  corps  du  métatarsien 
s’atrophie  complètement  et  il  ne  reste  du  chef  capsulo-aponévro tique  que  les  faisceaux 
capsulaires  qui  constituent  l’abducteur  transverse  de  nos  auteurs. 

Anormalement  le  chef  capsulo-aponévrotique  peut  persister  en  entier.  Il  disparaît,  de  bas 
en  haut,  dans  le  processus  d’atrophie;  rarement  la  disparition  est  totale  (Bœhmer).  La 
persistance  du  chef  venu  du  2°  métatarsien,  chef  auquel  Leboucq  propose  de  réserver  le 
nom  d’adductor  hallucis  transversus,  est  exceptionnelle.  Macalister  l’a  signalée,  Leboucq 
l’a  rencontrée  3  fois  sur  60  pieds. 


RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  sont  au  nombre  de  trois  ;  V abduc¬ 
teur  du  ‘petit  orteil,  son  court  fléchisseur,  son  opposant. 

ABDUCTEUR  DU  PETIT  ORTEIL  .  —  M.  abductor  digiti  quinti. 

Allongé,  rappelant  par  sa  forme  l’abducteur  du  gros  orteil,  ce  muscle  naît  : 
L  delà  tubérosité  postéro-externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum',  — 
2^  de  la  tubérosité  postéro-interne  correspondante,  un  peu  en  avant  de  la 
ligne  d’insertion  du  court  fléchisseur  plantaire  ;  —  3°  de  la  face  profonde  de  la 
très  épaisse  aponévrose  plantaire  externe  ;  —  4'"  de  la  cloison  inter  musculaire 
qui  le  sépare  du  court, fléchisseur  commun.  —  Ces  origines  se  font  par  implan¬ 
tation  directe  des  fibres  charnues,  qui,  au  niveau  des  cloisons  aponévro tiques, 
se  continuent  avec  les  fibres  de  celles-ci.  —  Ces  fibres  charnues  se  dirigent  en 
avant,  constituant  un  corps  musculaire  allongé,  et  se  .jettent  sur  un  tendon 
aplati  qui  apparaît  dans  l’épaisseur  du  muscle,  dès  l’interstice  calcanéo-cu- 
boïdien.  Ce  tendon  reçoit  d’abord  les  fibres  charnues  par  ses  faces  supérieure  et 
inférieure,  puis  par  sa  face  supérieure  seulement;  il  est  accompagné  par  elles 
jusqu’à  l’interligne  métatarso-phalangien;  il  se  termine  sur  la  partie  externe 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil,  et  sur  la  partie  inférieure  de 
la  capsule  de  l’articulation  métatarso-phalangienne.  Le  tendon  terminal  envoie 
souvent  une  expansion  au  tendon  de  l’extenseur  correspondant. 

Rapports.  —  Par  sa  face  inférieure,  l’abducteur  du  petit  orteil  répond  à 
l’aponévrose  plantaire  externe  et  à  la  peau.  Il  recouvre  le  chef  externe  de  l’ac- 
■cessoire  du  long  fléchisseur,  le  ligament  calcanéo-cuboïdien,  la  gaine  du  long 
péronier  latéral,  le  cinquième  métatarsien,  le  court  fléchisseur  et  l’opposant  du 
petit  orteil.  —  En  dedans,  il  confine  au  court  fléchisseur  plantaire  et  au  long 
fléchisseur  propre. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'abducteur  du  petit  orteil  ne  contracte  avec  la  tubérosité 
du  cinquième  métatarsien  que  des  rapports  de  voisinage;  il  glisse  alors  sur  elle,  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  bourse  séreuse.  D’autres  fois,  quelques-unes  de  ses  fibres  se  terminent 
•ou  naissent  sur  cette  tubérosité.  Les  fibres  qui  s’y  terminent  ont  une  origine  calcanéenne 
et  s’attachent  sur  le  métatarsien,  soit  directement,  soit  en  s’implantant  sur  les  fibres  d’une 
forte  bandelette  réunissant  la  tubérosité  postéro-externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum 
à  la  tubérosité  du  métatarsien,  bandelette  que  nous  décrirons  avec  l’aponévrose  plantaire 
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oxternc.  O  polit  faisceau  caleanéo-raétatarsien  correspond  à  î’abductor  ossi  metatarsi  quint! 
de  Wood,  au  faisceau  externe  de  l’abducteur  de  Bourgery.  L’abducteur  du  cinquième  méta¬ 
tarsien  existerait  dans  la  moitié  des  cas  d'après  Wood,  dans  le  quart  seulement  d’après  Ma- 
calister.  ~  Les  Ûbres  qui  naissent  de  la  tubérosité  constituent  un  petit  faisceau  d’ordinaire 
assez  distinct  qui  se  jette  sur  le  tendon  terminal,  dans  le  voisinage  de  son  insertion  pha- 
langionne. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  abducteur  du  petit  orteil  est  parfois  renforcé  par  une 
expansion  aponevrotique  venue  des  muscles  voisins;  nous  avons  signalé  son  insertion  sup¬ 
plémentaire  sur  le  cinquième  métatarsien;  il  prend  quelquefois  une  insertion  anormale 
sur  les  troisième  et  quatrième  métatarsiens. 


LOUKT  l'LLClIlSSEUR  DU  PETIT  ORTEIL.  — M.  flexor  digiti  quinti  brevis, 

Muscle  étroit  et  aplati,  le  court  fléchisseur  naît  ;  —  1'^  de  la  ffcdne  du  long 
pi^ronier  latéral  ;  ^ —  2*^  de  la.  crête  de  la  face  inférieure  ducuhoïdcy  par  un  ten¬ 
don  souvent  confondu  avec  celui  de  l’opposant;  3'*  de  la^ase  du  cinquième 
métatarsien.  —  J’ai  vu  le  muscle  renforcé,  comme  le  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  par  un  faisceau  charnu  venant  de  l’aponévrose  plantaire.  —  Nées  de  ces 
différents  points,  les  fihres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  fusiforme 
({ui  va  se  terminer,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  sur  la  base  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  orteil  et  la  capsule  de  l' articulation  correspon¬ 
dante. 


Rapports.  —  Recouvert  par  l’abducteur  et  l’aponévrose  plantaire,  il 
répond  supérieurement  au  quatrième  métatarsien  et  au  dernier  interosseu>x 
plantaire. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  court  fléchisseur  peut  être  plus  ou  moins  confondu 
avec  l’abducteur.  Quehiucfois,  l’origine  métatarsienne  fait  défaut. 


OPPOS.VNT  DU  PETIT  ORTEIL.  —  M.  opponens  dîgiti  quinti. 


Muscle  aplati  et  triangulaire,  il  naît  de  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et 
dr  la  crête  du  cuboïde,  par  un  tendon  toujours  très  grêle.  Ce  tendon  contourne 
la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien  et  donne  attache  aux  fibres  charnues 
({ni  s’é{>an ouïssent  en  éventail  et  vont  se  terminer  sur  le.  bord  externe  du  cin¬ 
quième  métatarsien. 


Rapports.  —  Recouvert  par  l’abducteur,  il  repose  sur  le  cinquième 
métatarsien,  en  dehors  du  court  fléchisseur  avec  lequel  il  est  souvent  con¬ 
fondu. 


Le  muscle  manque  souvent.  Sappey  ne  le  mentionne  pas  dans  son  traité;  Uenle,  Krause, 
Lusclika,  Gegenbaur  le  décrivent  comme  normal.  Tlieilc,  Bourgery,  CruCcilhier  en  font  un 
ctief  e\l(irnc  du  court  fléchisseur.  Renie  s’élève  vivement  contre  celte  opinion  et  regarde 
t'opposant  comme  un  muscle  absolument' autonome. 

Innervation  des  muscles  de  la  région  plantaire  externe.  —  L’opposant  reçoit  un 
lilet  nerveux  du  rameau  interne  du  plantaire  externe.  —  L'abducteur  du  petit  orteil  reçoit 
du  plantaire  externe  un  filet  nerveux  qui  se  porte  transversalement  sur  le  court  fléchisseur 
plantaire  et  aborde  le  muscle  ])ar  sa  face  interne.  —  Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
re(;oit  un  filet  nerveux  du  rameau  externe  du  nerf  plantaire  externe. 


INTEROSSEUX 

Les  inlerosseux  du  pied  occupent  et  comblent  les  espaces  in lerméta tarsiens. 
Mais,  à  l’étroit  dans  ces  espaces  trop  petits  pour  eux,  ils  font  saillie  dans  la 
région  plantaire,  et,  débordant  fortement  les  métatarsiens  sur  lesquels  ils  s’in- 
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sèrent,  ils  forment,  au-dessous  de  ces  derniers,  une  couche  musculaire  continue 
qui  cache  les  surfaces  osseuses.  Comme  à  la  main,  on  peut  les  diviser  en  deux 
groupes  :  interosseux  dorsaux  et  interosseux  plantaires. 

D’après  Gegenbaur  et  Ruge  {Morph.  Jahrb.,  1878),  les  interosseux  dorsaux  occupent 
originairement  une  position  plantaire,  et  se  portent  progressivement  dans  les  espaces  inter¬ 
osseux  où  les  muscles  interosseux  plantaires  les  suivent.  Cette  situation  plantaire  primitive, 
qui  explique  leur  mode  d’innervation,  est  plus  accentuée  qu’au  membre  supérieur,  où  l’évo¬ 
lution  est  plus  avancée,  et  la  tendance  des  interosseux  à  gagner  la  face  dorsale  beaucoup 
mieux  indiquée. 

INTEROSSEUX  DORSAUX.  —  M.  interossei  dorsales. 


Au  nombre  de  quatre,  et  distingués  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  etc., 
en  allant  de  dedans  en  dehors,  les  interosseux  dorsaux  sont  situés  dans  les 
espaces  inter  métatarsiens  et  les  remplissent 
complètement. 

Prismatiques  et  triangulaires,  lorsqu’on  les 
examine  sur  une  coupe,  les  interosseux  dorsaux 
sont  aplatis  et  penniformes  lorsqu’ils  ont  été  éta¬ 
lés  et  disséqués,  après  écartement  des  métatar¬ 
siens.  Ils  naissent  :  1'^  des  faces  latérales  des 
métatarsiens  qui  circonscrivent  l’espace  inter¬ 
osseux  dans  lequel  ils  sont  situés,  sur  toute  la 
largeur  de  ces  deux  faces  latérales,  l’origine  de 
l’interosseux  plantaire  correspondant  étant  re¬ 
portée  sur  le  bord  inférieur  de  l’os  ;  —  2°  de  la 
face  inférieure  de  la  base  des  métatarsiens^  — 

3®  de  l’apovévrose  interosseuse  dorsale. 

Pour  Cruveilhier,  les  interosseux  dorsaux  ne 
s’insèrent  qu’à  un  seul  métatarsien.  Cette  dispo¬ 
sition,  qui  existe  parfois,  ne  saurait  être  re¬ 
gardée  comme  habituelle. 

Les  fibres  charnues,  nées  de  ces  différents 
points,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
de  courtes  fibres  aponévro tiques,  viennent  se 
jeter  sur  les  faces  latérales  d’une  cloison  tendi¬ 
neuse  qui  se  ramasse  bientôt  en  un  tendon 
aplati.  Ce  tendon  va  se  fixer  sur  les  parties  latérales  de  la  hase  de  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’orteil  le  plus  rapproché  de  l’axe  du  pied;  —  cet  axe, 
contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  à  la  main,  passe  ici  par  le  deuxième 
orteil.  —  Le  tendon  de  terminaison,  ordinairement  très  fort,  s’applique  sur 
la  capsule  des  articulations  métatarso-phalangiennes  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  tendon  envoyer  quelques  fibres  aux  os  sésamoïdes  qui  se  trouvent  parfois 
dans  le  fihro-cartilage  glénoïdien.  Par  contre,  les  interosseux  dorsaux  n’en¬ 
voient  pas  d’expansion  aponévrotique  au  tendon  de  l’extenseur.  C’est  là  du 
moins  l’opinion  générale.  Quelques  auteurs  admettent  l’existence  d’une  ex 
pansion  aponévrotique  rappelant  celle  des  interosseux  de  la  main.  Dans  tous 
les  cas,  cette  expansion  est  très  mince,  et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  à 
la  main,  n’a  qu’une  importance  secondaire. 

Chacun  des  interosseux  dorsaux  présente  quelques  particulai’ités.  —  Le  chef 


Fig.  203. 


■  Muscles  interosseux 
dorsaux. 
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iiilorne  du  premier  inLerosseux  d_orsal  s'insère,  non  sür  le  corps,  mais  sur  la 
hase  du  premier  métalarsien.  —  Il  naît  encore  :  P>  d’une  arcade  étendue  de  la 
hase  de  ce  métatarsien  à  sa  tête  (Henle)  ;  —  de  l'angle  antéro-interne  du 
{)remler  cunéiforme,  —  et  3*'  d’une  expansion  que  lui  envoie  le  tendorL_du  long 
péronier.  Entre  les  deux  chefs  passe  l’artère  pédieuse  qui  va  s’anastomoser 
avec  la  terminaison  de  la  plantaire  externe. 

Le  deuxième  intert)Ssoux  dorsal  aurait,  d’après  Tlieile,  son  chef  interne  ou 
tihial  très  réduit. 

Le  troisième  reeoil  quelques  fibres,  se  détachant  du  corps  charnu  du  pre- 
nuer  interusseux  plantaire. 

I.e  quatrième  est  renforcé  par  une  expansion  aponévrotîque  se  détachant  du 

h'ndoii  du  péronier  antérieur.  —  Quelques 
fibres  charnues  du  troisième  et  du  quatrième  in- 
terosseux  font  suite  à  une  expansion  du  grand 
ligament  calcanéo-cuhoïdien  inférieur,  e.xpan- 
sion  qui  envoie  aussi  des  rameaux  aux  trois 
interosseux  plantaires. 

Rapports.  —  Les  corps  charnus  des  interos¬ 
seux  dorsaux,  logés  entre  les  deux  métatarsiens, 
répondent  par  leur  face  supérieure  à  l’aponé¬ 
vrose  dorsale  interosseusc,  qui  les  sépare  des 
tendons  extenseurs,  du  pédieux  et  des  artères 
interosseuses  doriales.-  Leur  face  inférieure  est 
on  rapport,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  avec 
le  court  fléchisseur,  les  adducteurs  du  gros 
orteil,  les  trois  tendons  internes  du  long  flé¬ 
chisseur  commun,  les  lombricaux  correspon¬ 
dants,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  ex¬ 
ternes.  Par  leurs  faces  latérales,  ils  répondent 
aux  métatarsiens.  Au-dessus  de  ceux-ci,  ils  se 
mettent  en  contact  entre  eux,  ou  avec  les 
interosseux  plantaires.  Leur  tendon  est  appliqué 
sur  les  faces  latérales  des  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes  par  des  trousseaux  fibreux, 
<[ni,  partis  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne,  vont  contourner  en  anse  le 
tendon  extenseur.  Il  est  séparé  de  ces  articulations  par  une  bour.se  séreuse 
importanie.  Celte  bourse  séreuse  fait  toujours  défaut  au  niveau  des  premier 
et  quatrième  interosseux  dorsaux;  elle  communique  rarement  avec  la  cavité 
articulaire. 


l'io.  2üi.  —  .Muscles  interusseux 
éorsaiix,  vus  par  lu  lace  plan¬ 
taire. 


IXTEROSSEUX  PL.VNTAIRES.  —  M.  irxterosaei plantares. 

Au  nombre  de  trois,  les  interosseux  plantaires  sont  distingués  en  premier, 
deuxième,  etc.,  en  allant  de  dedans  en  dehors.  Couchés  sur  le  bord  plantaire 
des  trois  derniers  métatarsiens,  ils  appartiennent  en  réalité  à  la  région  plan¬ 
taire,  et  méritent  à  peine  le  nom  d’interosseux.  .  ... 

La  plupart  des  auteurs  ne  décrivent  que  trois  interosseux  plantaires  et  re- 
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gardent  le  premier  espace  interosseux  comme  en  étant  dépourvu.  On  peut-, 
avec  Henle,  considérer  comme  constituant  le  premier  interosseux  plantaire,  un 
faisceau  de  l’adducteur  oblique,  souvent  assez  distinct,  qui  naît  de  la  base  du 
deuxième  métatarsien,  reçoit  quelques  faisceaux  supplémentaires,  venant  du 
tendon  du  long  péronier  près  de  sa  terminaison,  passe  au-dessous  du  tendon 
de  l’abducteur  transverse  et  se  termine  sur  la  partie  externe  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil.  Cette  interprétation,  acceptée  par  Wood, 
n’est  pas  admise  par  Cunningham,  ni  par  Brooks. 

Les  interosseux  plantaires  naissent  :  —  1'’  du  tiers 'postérieur  du  bord  infe¬ 
rieur  des  trois  derniers  métatarsiens;  —  2*^  de  la  face  inférieure  de  la 
hase  de  ces  os  ;  —  3*^  des  expansions  métatar¬ 
siennes  du  feuillet  superficiel  du  ligament  calca- 
néo-cuboïdien  inférieur.  Le  troisième  interos¬ 
seux  plantaire  prolonge  parfois  ses  origines 
sur  la  face  inférieure  de  la  petite  tubérosité, 
jusque  vers  le  sommet  de  celle-ci.  Nées  de  ces 
différents  points,  les  fibres  charnues  se  fusion¬ 
nent  en  petits  corps  musculaires  allongés,  puis 
se  jettent  sur  un  tendon  allant  à  la  base  de  la 
phalange  qui  s’articule  avec  le  métatarsien  sur 
lequel  ils  naissent.  Cette  insertion  phalangiennc 
se  fait  sur  le  tubercule  latéral  le  plus  rap¬ 
proché  de  l’axe  du  pied.  —  Ici,  comme  pour 
les  interosseux  dorsaux,  l’expansion  dorsale 
est  peu  marquée,  le  plus  souvent  même,  elle 
manque. 

Rapports.  —  Les  corps  charnus  des  inter- 
osseux  plantaires  répondent  par  leur  face  su¬ 
périeure  au  métatarsien  sur  lequel  ils  s’insèrent. 

Leur  face  inférieure  est  en  rapport  avec  l’ad¬ 
ducteur  du  gros  orteil,  les  vaisseaux  et  nerfs 
plantaires  externes,  le  long  fléchisseur  propre, 
et  les  lombricaux.  La  face  plantaire  du  troisième  est  recouverte  par  le  court 
fléchisseur  et  l’opposant  du  petit  orteil. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  anomalies  des  interosseux  du  pied  sont  sinon  rares, 
du  moins  mal  connues.  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  le  deuxième  interosseux  dorsal 
ne  prendre  aucune  insertion  sur  le  troisième  métatarsien  (Theile).  Dans  un  cas  observé 
dans  mon  laboratoire,  le  premier  interosseux  palmaire  était  très  développé  et  recevait  uii 
faisceau  supplémentaire  du  quatrième  métatarsien  et  du  corps  charnu  du  deuxième 
interosseux  dorsal;  sur  la  même  pièce,  le  chef  tibial  du  troisième  interosseux  dorsal  faisait 
défaut. 

Innervation.  —  La  branche  profonde  du  plantaire  externe  envoie  un  ûlet  qui  va  se 
perdre  dans  la  partie  moyenne  de  chacun  des  interosseux.  Le  tibial  antérieur  donne,  sui¬ 
vant  Froment,  un  filet  au  premier  des  interosseux  dorsaux 

é 
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Fig.  20o.  —  Muscles  interosseux 
plantaires. 


Opposant  du  gros  orteil.  —  C’est  un  petit  faisceau  qui  se  détache  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  ou  de  la  cloison  intermusculaire  interne,  et  va  s’attacher  sur  toute  la  lon- 
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^'iiciir  du  corps  du  premier  métutarsien  (Macalister,  Ledouble).  Il  est  normal  chez  Le  gorille, 
le  chimpanzé  (Hartmann),  Torang  (Ledouble),  le  macaque  (Bischoiï). 

Adducteur  du  deuxième  orteil.  —  Ledouble  décrit  sous  ce  nom  un  polit  muscle  sur¬ 
numéraire  d'origine  variable,  mais  à  terminaison  constante  sur  la  partie  externe  de  la 
première  phalange  du  deuxième  orteil.  Ce  muscle,  homologue  des  adducteurs  du  gros  orteil, 
appartient  à  un  groupe  spécial  formé  par  des  muscles  rapprochant  les  orteils  de  l’axe  du 
pied,  muscles  adducteurs  par  conséquent;  ces  muscles, absents  normalement  chez  riiomine, 
ont  été  décrits  sous  les  noms  de  contrahentes  digîtormii  chez  les  dilTérentes  espèces 
.simiennes  par  BischolT,  Halford,  Cunningham. 

Abducteur  accessoire  du  petit  orteil.  —  Petit  faisceau  anormal  décrit  par  Ledouble, 
ce  muscle  peut  être  regardé  comme  un  faisceau  aberrant  de  l’abilucteur  du  petit  orteil.  11 
•‘xiste  comme  formation  autonome  dans  quelques  espèces  animales. 


Action  des  muscles  des  régions  plantaires  externe  et  interne  et 
des  interosseux  du  pied.  —  Ces  muscles  possèdent  une  triple  action  : 
r*  ils  impriment  aux  orteils  des  mouvements  de  latéralité;  2'^  ils  fléchissent 
la  première  phalange  ;  3"  ils  étendent  la  deuxième  et  la  troisième  phalange. 

Notons  que  les  mouvements  de  latéralité  sont  envisagés  par  rapport  à  Taxe 
du  pied  passant  par  le  deuxième  orteil. 

t.  — Tous  les  écartent  les  orteils  de  cet  axe,  en  d’autres 

lermes,  ils  jouent  le  réle d’abducteurs.  Au  niveau  de  la  région  plantaire  interne, 
l’abduction  du  gros  orteil  (par  rapport  à  Taxe  du  pied,  bien  entendu)  est  pro¬ 
duite  par  l’abducteur  de  ce  muscle  et  le  faisceau  interne  de  son  court  fléchis¬ 
seur.  Cette  action  abductrice  du  court  fléchisseur  a  été  nettement  établie  par 
Duchenne  de  Boulogne.  Au  niveau  de  la  région  plantaire  externe,  l’abduction 
•'st  produite  par  l’abducteur  et  le  court  fléchisseur. 

i.es  interosseux  plantaires  rapprochent  les  orteils  de  Taxe  du  pied  ;  en 
d’autres  termes  ce  sont  des  adducteurs.  —  Au  niveau  du  gros  orteil,  l’abduc- 
lion  est  produite  :  l'^par  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur;  2'^  par  l’adduc¬ 
teur  oblique  ;  3'*  par  l’adducteur  transverse.  L’action  adductrice  de  ce  dernier 
muscle  est  très  énergique.  Comme  le  fait  remarquer  Duchenne,  c’est  aussi  un 
véritable  ligament  actif  qui  s’oppose  à  l'écartement  des  tètes  métatarsiennes 
lorsque  le  poids  du  corps  appuie  sur  elles. 

—  Tous  les  interosseux  et  tous  les  muscles  des  régions  plantaires  internes 
et  externes  sont  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange,  à  l’exception  do  l’ad- 
diuTeur  transverse  du  premier  orteil.  —  C’est  là  la  fonction  principale  de  tous 
ces  muscles.  Ce  mouvement  de  flexion  s’accomplit  avec  une  grande  énergie  et 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  marche.  Ce  rôle  est  surtout  important  pour 
l(‘s  muscles  annexés  au  gros  orteil.  «  Lorsque,  à  la  fin  de  la  marche,  le  talon  a 
été  élevé  et  aéparé  du  sol  par  la  contraction  du  triceps  sural,  la  partie  Interne 
de  l’avant-picd,  principalement  la  saillie  sous-métatarsienne  est  abaissée  par 
le  long  péronier  latéral  et  appuie  fortement  contre  le  sol,  afin  d’imprimer  au 
«•orps  une  impulsion  en  avant.  A  ce  moment,  tous  les  muscles  ou  faisceaux  mus¬ 
culaires  qui  s’attachent  aux  deux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  se  contrac¬ 
tent  énergiquement,  afin  d’abaisser  la  première  plialange  avec  une  force  consi¬ 
dérable  et  pour  continuer  le  mouvement  d’impulsion  du  corps  en  avant,  avec  le 
concours  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  déprinuî  fortement  la  dernière 
phalange  contre  le  sol,  un  peu  avant  que  le  pied  s’en  détache  »  (Duchenne). 

3.  —  Ces  muscles  produisent  l’extension  des  deux  dernières  phalanges, 
moins  par  action  directe,  que  par  élongation  des  extenseurs. 
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De  même  que  celle  du  membre  tlioracique,  Taponévrose  du  membre  ahdu- 
minal  se  présente  comme  une  longue  gaine,  infundibuliforme,  évasée  en  baul 
au  niveau  de  ses  attaches  à  IfL  ceinture  pelvienne,  oà  elle  se  continue  avec  les 
aponévroses  des  muscles  du  tronc,  cylindro-conique  à  la  cuisse  et  à  la  jambe, 
et  terminée  par  cinq  prolongements  en  culs-de-sac,  les  gaines  des  orteils.  —  , 
Dans  chaque  segment  du  membre,  des  cloisons  aponévro tiques  se  détachent 
de  la  face  profonde  de  cette  aponévrose,  et  séparent  les  grandes  régions  mus¬ 
culaires. 

HANCHE.  —  L’aponévrose  se  détache  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
du  sacrum  et  du  coccyx:  en  bas,  elle  se  continue  insensildement  avec  l’aponé¬ 
vrose  fémorale.  , 

Sur  le  grand  fessier,  l’aponévrose,  est  représentée  par  un  feuillet  celluleux, 
mince,  demi-transparent,  semblable  aux  feuillets  de  recouvrement  du  deltoïd(' 
et  du  grand  pectoral.  Par  sa  face  profonde,  cette  mince  aponévrose  se  poursuit 
en  cloisons  entre  les  gros  faisceaux  du  muscle.  Elle  est  formée  de  libres  paral¬ 
lèles  à  celles  du  muscle,  entre-croisées  avec  d’autres  libres,  plus  fortes,  perpen¬ 
diculaires  à  la  direction  des  faisceaux  musculaires.  ,  . 

En  avant,  la  mince  aponévrose  fessière  se  continue  avec  l’aponévrose  si 
épaisse  qui  recouvre  le  moyen  fessier; —  en  bas,  elle  se  continue  en  partie  avec 
l’aponévrose  de  la  cuisse  ;  en  partie  elle  se  recourbe  sous  le  bord  inférieur  du 
grand  fessier  pour  gagner  l’ischion  et  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  et  se 
poursuivre  sous  la  face  profonde  du  muscle,  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier. 

L’aponévrose  qui  recouvre  le  moyen  fessier,  très  épaisse,  représen  te  la  partie» 
moyenne,  atrophiée,  du  deltoïde  fessier.  La  bandelette  de  Maissiat  en  a  été  arti¬ 
ficiellement  détachée.  . _  -- 

Ce  très  épais  feuillet  fibreux,  de  la  face  profonde  duquel  naissent  les  fibres 
charnues  du  moyen  fessier,  se  détache  de  la  lèvre .  externe  de  la  crête  iliaque, 
dans  la  partie  moyenne  de  celle-ci  ;  le  tubercule,  si  saillant,  de  cette  crête,  ré¬ 
pond  à  l’insertion  des  faisceaux  détachés  sous  le  nom  de  bandelette  de  Maissiat. 
En  bas,  il  se  continue  directement  avec  l’aponévrose  fémorale.  En  avant,  cette 
aponévrose  se  bifurque  pour  se  continuer  avec  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du 
tenseur  du  fascia  lata  ;  en  arrière,  elle  se  bifurque  également,  englobant  le 
grand  fessier  dans  son  dédoublement  ;  c’est-à-dire  que  son  feuillet  superficiel  se 
continue  avec  l’aponévrose  du  grand  fessier,  tandis  que  le  profond  passe  entre 
ce  muscle  et  le  moyen  fessier;  plus  bas,  ce  feuillet  recouvre  le  pyramidal.  —  Une 
cloison  celluleuse,  mince,  sépare  le  pyramidal  du  moyen  fessier  et  se  continue 
avec  le  feuillet  qui  sépare  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 

CUISSE.  —  L’aponévrose  fémorale,  très  forte  et  très  épaisse,  forme  une 
gaine  conique  autour  des  muscles  de  la  cuisse.  J’étudierai  successivement  les 
diverses  l'égions  de  ce  cône  aponévro  tique  tronqué. 

Elle  atteint  son  maximum  d’épaisseur  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  ; 
c’est  à  cette  partie  externe  de  l’aponévrose  fémorale  que  certains  anato¬ 
mistes  réservent  le  nom  de  fascia  lata,  appliqué  par  d’autres  à  toute  l’aponé¬ 
vrose  de  la  cuisse.  Continue  en  haut  avec  l’aponévrose  du  moyen  fessier,  elle  va 
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s  aüacher  on  J)iis  a  la  rotule  ol  au  liLIa.  J  ai  déjà  iiidiijué  commciil  le  tcuiseur 
du  tasoia  lata  était  lu2‘e  dans  un  dedoubleiiieiit  d(‘  (*(‘tle  aponévrose,  et  ouinnient 
une  ^rrande  partie  des  faisceaux  du  grand  fessier  venaient  se  terminer  dans  sou 
épaisseur.  Cette  partie  de  l’aponévrose  fémorale  recouvre  et  maintient  le  vaste 
externe. 

l.a  paidie  antérieure  de  Taponevrose  fémorale,  plus  mince,  s’altaclie  en  haut 
à  l’arcade  fémorale,  de  réjiine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  Fépiiie  pu- 
hiemne;  en  bas,  elle  descend  au-devant  du  genou  pour  se  fixera  rtîxlrémité 
supérieure  du  tibia  ;  j’ai  décrit  dans  l’artlirologie  (Voy.  Articul.  du  genou)  les 
connexions  de  l’aponévrose  fémorale  avec  les  expansions  fibreusi's  des  vastes  et 
la  capsule  artieulairi'.  En  dehors,  elle  se  continue  avec*  la  partie  externe,  si 
épaisse;  en  dedans  avec  la  partie  interne  plus  mince.  Si  nous  suivons  cette 
aponévrose,  de  la  partie  (‘xterne  de  la  cuisse  vers  la  partie  interne',  nous  voyons 
que',  tivs  épaisse  d’abord,  elle  se  dédouble  pour  englober  le  muscle  couturier, 
sur  le'  bord  interne  duquel  ses  deux  feuillets  se  reconstituent  en  un  feuille't 
uni({ue.  De  ce  beerd  du  couturier  l'aponévrose  passe  au-devant  des  vaisseaux 
fémoraux,  pour  se  rendre  sur  la  saillie  des  adduc*teurs,  où  nous  la  retrouve¬ 
rons  amincie  ;  je  reviendrai  plus  loin  sur  les  détails  (pic'  présente  cette  partie 
anléric'urc'  de  l’aponévrose  fémorale,  renforcée  en  bas  par  une  bandelette  arci¬ 
forme  (Voy.  fig.  lOi). 

Dans  .«O  partir  interne  et  pnMêrîrure,  l'aponévrose  fémorale  est  plus  mince. 
AppIiquc'C  sur  les  muscles  adducteurs  et  lîécbisseurs,  elle  se  détache  de  la  bran¬ 
che  is(*hi(j-j)ubienne  et  va  se  continuer  en  bas  avec  l'aponévrose  de  la  jambe. 

Dt'  la  face  profonde'  de  l’aponévrose  fémorale  sc'  détachent  des  prolonge nu'iits 
(fui  fHMicMrent  dans  les  intersti(?es  de's  muscles  et  leur  forment  des  gaines  parli- 
(‘ulic'res.  Parmi  ces  cloisons,  les  plus  remarquables  sont  celles  qui  séparent  Ic's 
trois  groupes  musculaires  de  la  cuisse  ;  elles  ont  iwu  h's  noms  de  (*loisuus  inter- 
liti/xci/hure,  interne  et  externe  (Voy.  fig.  174  et  177). 

Cloison  intermusculaire  externe.  —  A  la  fois  cloison  ('t  afamé- 
vrose  d'insertion,  elle  va  du  grand  trochanter  au  condyle  cxl(‘rne.  Au-dessous 
du  grand  trochanter,  elle  adhère  au  tendon  du  grand  fessier,  qui  suit  la  lèvre 
('xù'rne  de  Ja  ligne  âpre,  puis  la  bifurcation  externe  de  c(‘ll('-ci  jusqu’au  condyle. 

Constituée  par  des  fibres  longitudinales,  elle  atteint  son  maximum  de  iar- 
geur  au-dessus  du  condyle,  où,  renforcée  par  quelques  fibivs  transversales,  elle 
forint'  une  corde  saiilanb',  facile  à  sentir  à  travers  la  pt'au.  Son  bord  interne  se 
flxt'  à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre;  son  bord  externe  s'unit  à  la  face  pro- 
londi'  dt'  I  aponexrose  fi'inoralt';  par  sa  faci'  anterieure,  elle  donne  insertion  au 
vaslt'  cxlt'rnt';  par  sa  face  postérieure,  à  la  courti*  portion  du  biceps. 

Cloison  intermusculaire  interne.  —  Cette  cloison  est  constituée 
(‘ssenlii'llement  par  l’apomATOse  d’origine  du  vaste  interne,  elh'  se  détache 
d(‘  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre;  et  de  sa  branche  interne  de  bifurcation,  et 
act'ompagne  le  tembm  du  grand  adducti'ur  jusqu’au  condyle  interne.  De  sa 
tact*  antérieure  naissent  les  librc's  charnues  du  vaste  interm*;  sa  face  postérieure 
adhère  forlenu'ut  aux  aponévroses  d’insertion  des  adducti'urs.  —  Sa  partie*  infé- 
lic'un'  loruu*  la  paroi  exte^rne  de  {*('tte  partie'  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux 
e|ui  a  re'cu  le  nom  de  canal  de  Hunier. 
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Gaine  des  vaisseaux  fémoraux;  —  canal  crural;  —  canal 
de  Hunter.  —  La  partie  antérieure  de  l’aponévrose  fémorale  présente  dans 
son  tiers  supérieur,  répondant  au  triangle  de  Scarpa,  des  dispositions  particu¬ 
lières,  qui  doivent  retenir  l’attention.  Nous  l’avons  \nic,  reconstituée  en  feuillet 
unique  sur  le  bord  antérieur  du  tenseur  du  fascia  lata,  se  dédoubler  pour 
englober  le  couturier,  sur  le  bord  interne  duquel  ses  feuillets,  réunis  de  nou¬ 
veau,  passent  au-devant  des  vaisseaux  fémoraux,  pour  se  rendre  sur  la  saillie 
des  adducteurs.  Ce  feuillet  aponévrotique,  qui  passe  au-devant  des  vaisseaux, 
limite  avec  l’aponévrose  du  psoas-ibaque  d’une  part,  avec  celle  du  pectiné  de 
l’autre,  un  canal  prismatique  dont  la  paroi  antérieure  est  formée  par  l’aponé¬ 
vrose  fémorale,  la  paroi  postéro-externe  par  le  psoas  revêtu  de  son  aponévrose, 
la  paroi  interne  par  le  pectiné  revêtu  de  son  aponévrose;  c’est  le  canal  des 
vaisseaux  fémoraux  ou  gaine  fémorali-vasculaire. 

On  peut  encore  présenter  d’une  aiitre  façon  la  formation  de. ce  canal  prisma¬ 
tique,  et  dire  :  sur  le  bord  interne  du  couturier,  l’aponévrose  fémorale  se  dé¬ 
double  de  nouveau  :  son  feuillet  siipcrlîciel  passe  au-devant  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux,  son  feuillet  profond  descend  en  arrière,  de  ces  vaisseaux  sur  le  psoas 
iliaque  et  se  relève  sur  le  pectiné,  pour  rejoindre  le  feuillet  superficiel,  consti¬ 
tuant  ainsi  un  canal  prismatique  et  triangulaire,  la  gaine  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux.. 

Cette  longue  gaine  commence  è.  l'arcade  crurale  et  finit  à.  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur.  Son  commencement,  ou  orifice  supérieur,  s’attache  à  un  cadi’O 
ostéû-fibreux  formé  par  la  bandelette  ilio-pectinée  ou  arcade  fémorale  profonde 
(Voy.  Aponévrose  lombo-iliaque),  l’arcade  fémorale  proprement  dite  et  la  crête 
pectinéale. 

On  donne  le  nom  d’arcade  crurale  à  une  bande  fibreuse,  reliant  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure  à  l’épine  pubienne.  Nous  verrons  que  l’arcade  crurale 
est  constituée  par  les  fibres  inférieures  du  tendon  du.  grand  oblique.  Elle  n’est 
point  rectiligne  :  en  effet,  les  fibres  tendineuses  descendent  obliquement  en  bas 
et  en  dedans  en  décrivant  des  arcs  à  concavité  supérieure.  Ainsi  la  gouttière 
fibreuse  qu’elles  forment  paraît  tordue  autour  de  son  axe  longitudinal,  ou 
mieux  encore,  enroulée  spiralement  autour  d’un  axe  rectiligne  fictif  allant  de 
l’épine  iliaque  à  l’épine  pubienne.  (Voy.  plus  loin  Aponévroses  de  l’abdomen). 

A  rinserlion  pubienne,  quelques  fibres  se  réllécbissent  pour  s’insérer  sur  la 
crête  pectinéale,  formant  ainsi  un  petit  ligament  triangulaire,  le  ligament  de 
Gimbernat.  —  Le  ligament  de  Gimbernai  n’est  point  formé  uniquement  par  des 
fibres  récurrentes  :  en  fait,  les  fibres  inférieures  de  l’arcade  crurale,  après  s’être- 
infléchies  et, tordues,  se  rendent  directement  à  la  crête. pectinéale,  en  formant 
une  véritable  gouttière  à  concavité  supérieure  :  c’est  dans  cette  gouttière  qu’est 
reçu  le .  cordon  spermatique . 

Dt'jà.  nous  avons  m  comment  la  large  écfiancrure  du  bord  antérieur  de.J’os 
coxal,  convertie  en  trou  par  l’arcade  crurale,  est  subdivisée  en  deux  comparti¬ 
ments  par  l’arcade  crurale  profonde  :  le  compartiment  externe  est  occupé  par 
le  muscle  psoas  au  côté  interne  duquel  chemine  le  nerf  crural;  Yinterne  con¬ 
stitue  ce  qu’on  appelle  l’an neai;  crural.  Cette  expression.' est  mauvaise  :  elle 
tend  à  faire  croire  que  cet  orifice  est  l’orifice  supérieur  du  canal  crural;  tandis 
que  son  tiers  interne  seul  forme  rorifice, du  véritable  canal  crural;  il  est  mieux 
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(i’apjxOcr  eet  orifice,  orifke  m}wrip.uy  de  la  yaine  des  vaUscaux  féitioraux. 
(‘t  de  réserver  le  nom  d’orifice  du  canal  crural  ou  d’AxxKAu  crl'hal  à  son  tiers 
interne  seulement.  (Voy.  les  schémas  aux  Aponévroses  d(‘  l'abdoimm.) 

En  etïet,  cet  orifice  forme  le  cadre  d’un  canal  apnnévroti(jue,  prlsmatI(|U(‘  et 
triangulaire,  Ventonnoir  fémnrall-vasralaire^  gaine  des  vaisseaux  fémoraux 
dont  nous  avons  vu  la  constitution.  Dans  son  angle  externe  passe  rarlère  fémo¬ 
rale;  dans  l’angle  postérieur  est  la  veine  fémorale;  l’angle  interne,  libre,  repré¬ 
sente  l’orifice  supérieur  de  ce  que  nous  allons  appeler  tout  à  riieure  le  eanal 
erural  peoproaient  dit.  Une  membrane  mince,  dite  seplnai  crurale,  dépen¬ 
dance  du  fasc.ia  transversa  lis,  ferme  cette  partie  de  l’orifice. 

La  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  contient  l'artère  fémorale  dans  son  tiiu's 
externe,  la  veine  fémorah'  dans  sa  partie  moyenne,  un  ou  deux  ganglions  Ivui- 
j)haliques  dans  son  tiers  interne.  Entre  l’artère  et  la  veine,  entre  la  veine  et  les 
lymphatiques,  le  tissu  cellulaire  condensé  forme  cloison.  Et  la  grande  gaine 
fémorali-vasculaire  est  ainsi  subdivisée  en  trois  compartiments  ou  logeas  :  1"  la 
loge  externe,  artérielle 2^*  la  loge  moyenne,  veineuse;  3*'  la  loge  interne,  li/ni- 
ph  a  tapie. 

C’est  cette  loge  ou  compartiment  interne,  lym[)hati(iue,  <{ui  seule  doit  j)orter 
le  nom  de  canal  crural  :  il  constitue  la  voie  ordinaire  des  hernies  crurales. 

Canal  crural.  ■ —  Sa  forme  est  celle  d’une  pyramide  triangulaire.  De  ses 
trois  parois,  Vexterne  est  formée  par  la  veine  fémorale  et  la  mince  (doison  cel¬ 
luleuse  ({ui  la  sépare  des  lymphatiques;  la  poMérieure,  par  le  pectine  revêtu 
de  son  aponévrose;  Vantéideure,  par  h'  feuillet  superfi(‘i(d  de  dédoublement  du 
las(‘ia  lata.  —  Sa  base  ou  etnhouchure  répond  au  tiers  interne  de  l'orifice  supé- 
ricMir  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  véritable  anneau  crural,  et  au  sep- 
Innt  crurale  ferme  cet  anneau  ;  son  sommet  répond  à  l’embouchure  de  la 
saphène  interne  dans  la  veine  fémorale.  Le  contour  inférieur  de  rorifi<r  par 
lequel  la  saphène  traverse  l’aponévrose  fémorale  est  concave  en  haut,  solide, 
tranchant;  le  doigt  l’accroche  facilejnent  :  il  porte  le  nom  de  repli  faiei forme 
(ann<'au  de  llt'y  ou  d'Allan  Burns).  La  ]>aroi  antérieure  du  canal  crural,  aponé- 
vrotique,  porte  un  nom  :  c’est  le  faxcift  crehriforuda^;  en  elTet,  de  nombreux 
vaisseaux  lymphatiques  venant  des  ganglions  lymphatiques  supt'rfiri<'Is  situés 
dans  la  couche  sous-cutanée  du  triangle  de  Scarpa,  perforent  l'aponévrose, 
pour  se  remlr(‘  aux  ganglions  contenus  dans  le  canal  crural  (loge  ou  eom- 
partiment  lymphatique  de  la  grande  gaine  fémorali-vasculaire).  Cette  aponé¬ 
vrose  ainsi  perforée,  criblée,  a  reçu  le  nom  de  fascia  c  reh  ri fo  nuis.  — *  Ihmdant 
longtemps  on  ne  décrivit  ])oint  le  fascia  crebriformis  que  le  scalpel  détachait 
facilement:  et  cette  partie  de  la  gaine  fémorali-vasculaire,  ainsi  dépourvue  de 
sa  paroi  antérieure,  était  alors  détTite  sous  le  nom  de  /’oxxe  ovale. 

Dans  sa  partie  moyenne,  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  croisée  par  le 
couturier  qui 'renforce  sa  paroi  antérieure;  de  plus  sa  paroi  interne  est  formée 
j)ar  1(‘  moyen  adducteur  nanplaçant  le  pectiné,  et  sa  paroi  externe  })ar  le  vaste 
interne  <[ui  a  succédé  au  psoas  iliaque. 

Canal  de  Hunter.  —  Dans  son  tiers  inférieur,  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux  offre  une  paroi  antérieure  renforcée  par  le  couturier  ci  })ar  d('s  ti’ous- 
seaux  fibreux  allant  du  vaste  interne  au  grand  adducteur.  C’est  à  cette  partie 
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de  la  gaine  que  l’on  donne  le  nom  de  canal  de  Himter.  Les  parois  de  ce  canal 
sont  :  en  dehors,  le  vaste  interne;  en  arrière,  le  troisième  adducteur,  dont  le 
tendon  apparaît  sous  forme  d’un  épais  cordon  descendant.vers  le  tubercule  du 
condyle  interne;  en  avant  et  en  dedans,  l’aponévrose  très  épaissie.  La  limite 
supérieure  de  ce  canal  est  toute  conventionnelle  :  il  commence  là  où  s’épaissit 
la  paroi  antérieure  de  la  gaine,  il  se  terfnine  en  bas 'à  l’anneau  du  troisième 
adducteur;  il  a  donc  environ  cinq  travers  de  doigt  de  long.  Sa  paroi  antérieure 
est  intéressante  à  étudier;  formée  de  fil)res  aponévrotiques  qui  passent  obli¬ 
quement  du  tendon  du  troisième  adducteur  sur  le  vaste  interne,  elle  est  perforée 
par  le  passage  du  nerf  saphène  interne  et  de_  l’artère  grande  anastomotique, 
qui  sortent  de  la  gaine  des  vaisseaux  (Voy.  fîg.  174-  et  177). 


JAMBE.  — •  Etendue  du  genou  aux  malléoles,  l’aponévrose  de  la  jambe 
représente  un  cône  presque  complet,  interrompu  seulement  au  niveau  de  la  face 
interne  du  tibia. 

Sa  circonférence  supérieure  prend  en  avant  de  solides  attaches  sur  la  tête  du 
péroné  et  sur  les  trois  tubérosités  du  tibia;  à  ce  niveau,  il  y  a  contiguïté  mais 
non  continuité  entre  le  segment  fémoral  et  le  segment  jambier  de  l’aponévrose 
du  membre  inférieur.  En  arrière,  au  contraire,  les  deux  feuillets  se  continuent 
au  niveau  du  creux  poplité  sans  ligne  de  démarcation  aucune  et  leur  limite  est 
toute  conventionnelle. 

La  circonférence  inférieure  de  l’aponévi'ose  jambière  se  fixe  latéraleme_nt . sur 
les  malléoles  et,  en  arrière,  sur  la  face  postérieure  du  calcanéum. 

Entre  ces  trois  saillies  osseuses,  elle  se  continue  avec  les  trois,  ligaments  an¬ 


nulaires  du  cou-de-pied  qui  en  représentent  des  épaississements. 

Sa  surface  externe  est  recouverte  par  les  ligaments  et  le  tissu  cellulo-adipeux 
qui  les  double  et  dans  lequel  rampent  les  veines  et  les  nerfs  sous-cutanés.  Des 
orifices,  dont  le  plus  important  est  celui  qui  livre  passage  au  musculo-cutané, 
permettent  l’émergence  des  filets  nerveux  et  des  rameau.x  veineux  qui  établis¬ 
sent  la  communication  entre  le  réseau  superficiel  et  le  réseau  profond. 

Sa  surface  interne  recouvre  les  muscles  de  la  jambe.  Si  nous  suivons 
l’aponévrose  sur  une  coupe  transversale  passant  à  la  partie  moyenne,  nous  la 
voyons  naître  au  bord  antérieur  du  tibia,  se  porter  en  dehors  en  recouvrant  le 
jambier  antérieur,  le  long  extenseur  propre,  l’extenseur  commun  et  le  péronier 
antérieur,  et  s’appliquer  ensuite  sur  le  long  péronier  latéral.  Elle  passe  de  ce 
muscle  sur  le  bord  externe  du  soléaire,  recouvre  la  face  postérieure  du  jumeau 
externe,  embrasse  dans,  un  dédoublement  la  saphène  externe, «recouvre  le 
jumeau  interne  et  le  bord  interne  du  soléaire,  et  vient  se  terminer  sur  le  bord 
interne  du  tibia.  La  face  profonde  de  l’aponévrose  est  séparée  de  tous  ces 
organes  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  chargé  de  graisse.  En.  haut  et  en 
avant,  elle  adhère  cependant  aux  muscles  sous-jacents,  qui  prennent  sur  elle 
des  insertions  très  étendues  (Voy.  fig.  102). 

Dé  cette  face  profonde  se  détachent  les  cloisons  intermusculaires.  Celles-ci 
sont  au  nombre  de  deux.  La  première  va  s’attacher  sur  le  bord  antérieur  du 
péroné  ;  la  deuxième  sur  le  bord  externe  de  cet  os.  Ces  cloisons  divisent  l’espace 
sou s-aponévro tique  en  trois  loges.  La  loge  antérieure,  très  profonde,  de  forme 
prismatique  et  quadrangulaire,  est  remplie  par  le -jambier  antérieur,  les  deux 
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^'xUMjstnirs  dos  ortoils,  le  p«'Tonior  anldrioiir  et  les  vaisseaux  et  nerfs  (il)iaux 
antérieurs.  Lu  externe  contient  jes  deux  péroniers  latéj’aux  et  la  partie 
supérieure  du  musculo-cutané.  —  La  lo^e  ])osté]’ieure,  l)eaueou]>  }>Ius  vaste  (pic 
la  précédente,  est  divisée  en  deux  lo^'cs  secondaires  par  une  cloison  transver¬ 
sale.  (^'tle  cloison,  formée  par  Paponévrose  jambière  postérieure  profonde, 
s  étend  du  l)ord  interné  du  tibia  au 'bord  externe  du  jiéroué.  Très  forte  en  haut 
où  (die  recouvre  le  poplité,  elle  s'amincit  brusquement  au-dessous  de  ce  muscb' 
pour  s’épaissir  de  nouveau  lorsipi’on  se  rapproclu'  de  l'articulation  tibio-tar- 
•sienne.  En  arrière  de  cette  cloison,  dans  la  lo^m  superncielle  par  conséquent, 
nous  trouvons  le  lri(H‘ps  sural  (d  le  jdantaire  grêle;  en  avant  d'elle,  dans  la 
loge  protonde,  les  deux  flécliisseura  des  orteils,  le  jambier  ]iosléri('ur,  les  vais¬ 
seaux  et  nerls  tibiaux  postérieurs  et  b's  vaisseaux  péroniers. 

l/a ponévrose  jambière  présente  une  épaisseur  variabb'.  En  arrière,  elle  ri'ste 
assez  mince,  saut  en  bas  où  elle  s'épaissit  qiiebfue  peu  pour  relier  les  bords 
latéraux  du  b'udon  d’Achille  à  la  partie  postérieure  des  malléoles.  En  didiors, 
^•issez  épaisse  en  haut,  elle  s'amincit  graduellement  en  bas.  C’est  en  liant 
<d  eu  avant  quùdle  présente  son  maximum  d’épaisseur.  Elle  donne  attache  à  ce 
niveau  aux  fibres  des  muscles  de  la  région  antérieure;  ell(‘  s'amincit  ensuite, 
mais  présente  un  peu  au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  un  épaississe- 
iiumt  notable  (|ui  aflecte  la  forme  d’une  bandelette  transversale  étendue  du 
bord  antérieur  du  tibia  au  bord  antérieur  du  péroné.  C’est  le  Hrjoinrutiini 
lrnni<crr><t()n  crurk.  (Lig.  trav.  tibiæ.,  Lig.  vaginale  cruris  s.  tibue). 

L  aponévrose  jambière  est  formée  par  des  fibres  transversales,  des  fibres  lon¬ 
gitudinales  et  des  fibrc's  obliques.  Les  fibres  transversales  naissent  du  bord  an¬ 
terieur  du  tibia  et  viennent  se  terminer,  apivs  avoir  entouré  jiresqiu'  touti»  la 
jambe,  sur  le  bord  interne  de  cet  os.  Les  fibres  longitudinales  et  obliquis  vien¬ 
nent  soit  (b, ‘S  saillies  osseuses  sur  îesipjelles  nous  avons  vu  l'apoiKn^rose  jam- 
bièri*  s  insérer  supérieurement,  soit  des  tendons  terminaux  de  certains  muscles 
(biceps  en  dehors;  couturier,  droit  interne  et  surtout  demi-tendineux  en 
d(‘dans). 

LIGAMENTS  DU  COU-DE-PIED 

Ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  —  Examiné  après  abla¬ 
tion  de  la  peau  et  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  le  ligament  annulaire 
<int(‘rieur  apparaît  comme  une  bande  d’aspect  h'ndineux  qui  émerge  du  creux 
astragalo-calcanéen,  gagne  la  face  dorsale  du  pied,  et  se  divise  en  deux 
branches  oy.  lig.  2011);  l  une,  ascendanti',  continuant  la  direction  primitive  du 
ligament,  va  se  perdre  sur  la  créle  du  tibia  et  sur  la  malléole  interne;  l'aidix*, 
obli(]uemenl  di‘sc(*ndante,  va  contourner  le  bord  interne  du  pii'd  pour  se  con¬ 
tinuer  a\’ec  1  aponévrose  plantaire  inhuaie.  Dans  son  ensemble  le  ligament 
figure  assez  Imm  un  Y,  ou  de  jnvférence  un  V,  afin  d’éviter  tou  U'  confusion 
nvee  le  liganK'nt  profond  en  clef  de  l’articulation  inédio-tarsicnne. 

Au  premier  abord,  ce  ligament  paraît  représenter  un  simple  épaississement 
delà  portion  de  l’aponévrose  superficicdle  qui  répond  au  cou-de-pied;  en  réa¬ 
lité  sa  constitution  est  beaucoup  plus  compl('xe. 

Sa  Orcntcftc  supenoirrr^  la  plus  importante,  est  constituée  j)ar  deux  feuillets. 

J.e  feiiilkt  ou  pilier  superficiel,  large  de  2  cm,  environ,  naît  de  la  face  supé- 


.  APONÉVROSES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 


295 


rieure  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  à  la  partie  la  plus  externe  du 
creux  astragalo-calcanéen.  A  son  origine,  il  est  renforcé  par  quelques  fibres 
provenant  de  l’aponévrose  d’enveloppe  du  pédieux  et  de  la  coulisse  fibreuse  des 
péroniers  latéraux.  Il  se  porte  ensuite  en  haut  et  en  dedans,  croisant  oblique¬ 
ment  les  tendons  du  péronier  antérieur,  de  l’extenseur  commun  et  de  l’exten¬ 
seur  propre.  Au  niveau  du  jambier  antérieur,  il  se  dédouble;  quelques-unes  de 
ses  fibres  passent  en  avant  du  tendon  ;  le  plus  grand  nombre  passe  en  arrière  ; 
toutes  se  rejoignent  pour  aller  s’attacher  sur  la  face  antérieure  de  la  maliéob^ 
interne  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  crête  du  tibia.  Un  certain  nombre 
d’entre  elles  contourne  la  saillie 
malléolaire  pour  aller  renforcer 
le  ligament  annulaire  interne. 

Le  feuillet  ou  pilier  profond 
nait  de  la  partie  la  plus  reculée 
du  creux  astragalo-calcanéen. 

A  ce  niveau  ses  fibres  s’insèrent 
sur  la  face  supérieure  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum, 
et  sur  la  portion 
de  l’astragale 
qui  forme  la  pa¬ 
roi  postérieure 
du  canal  inter¬ 
osseux  ;  quel¬ 
ques  fibres  ont 
même  une  ori¬ 
gine  plus  éloi 
gnée  encore  et 

vont  s’attacher  P Hier  profond  Pilier  anl.  ou  sup. 

à  la  petite  apo-  Fig.  206. . —  Ligament  annulaire  du  cou-de-pied;  branche  supérieure, 
physe  du  calca¬ 
néum,  en  passant  par  le  sinus  tarsi;  il  est  facile  de  les  voir  et  de  les  suivre 
dans  le  canal  interosseux,  lorsqu’on  a  séparé  l’astragale  du  calcanéum.  Retzius, 
dans  son  excellent  travail  sur  le  ligament  annulaire,  travail  auquel  nous 
devons  les  éléments  essentiels  et  les  termes  mêmes  de  cette  description,  a  suivi 
ces  fibres  jusqu’à  leur  origine  au  sustentaculinn  tali  (Retzius,  Bemerkungen 
über  ein  scbleuderfœrmiges  Band  in  dem  Sinus  tarsi  des  Menschen  und 
mehrerer  Thiere.  Müller's  Archiv,  1841,  p,  497). 

L’origine  du  feuillet  ou  pilier  profond  est  séparée  de  celle  du  feuillet  super¬ 
ficiel  par  un  intervalle  de  1  cm.  environ  dans  lequel  s’insinuent  les  faisceaux 
d’origine  du  pédieux.  D’abord  séparées,  ses  fibres  se  ramassent  ensuite  en  un 
faisceau  compact  qui  ne  tarde  pas  à  s’étaler,  glisse  sur  la  face  externe  du  col 
de  l’astragale  et  s’engage  en  arrière  des  tendons  du  péronier  antérieur  et  de 
l’extenseur  commun.  Au  niveau  du  tendon  que  l’extenseur  commun  envoie  à 
l’orteil,  la  plupart  de  ses  fibres  se  recourbent,  contournent  ce  tendon  et  vont 
se  perdre  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel',  mais  elles  ne  font  que 
s'accoler  à  ce  feuillet  et,  par  une  dissection  attentive,  on  peut  s’assurer 
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tfudles  reviennent,  par  un  trajet  récurrent,  a  Tontine  calcancenne  du  feuil- 
)«‘I  ou  pilier  siipprficiel.  Les  fibres  restantes  poursuivent  leur  trajet,  mais  bien¬ 
tôt  elli^s  eonlournent  le  tendon  de  l’extenseur  propre,  comme  les  précédentes 
ont  contourné  le  paquet  tendineux  de  Textenseur  commun  et,  comme  elles 
encore,  elles  s'accolent  à  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  pour  regagner 
!«'  calcanéum. 

Nous  voyons  ainsi  que  la  branche  supérieure  du  ligament  annulaire  se  com- 

porle  d’une  fa<,'on  différente 
vis-à-vis  des  diffénuits  ten¬ 
dons  de  la  région  anté¬ 
rieure.  Le  tendon  du  jam- 
bier  antérieur  est  (ui  quel¬ 
que  sorte  préligamenteux. 
J’ai  parlé  d’un  dédouble¬ 
ment  du  ligament  annu¬ 
laire  à  son  niveau;  mais, 
bien  souvent,  les  fibres  qui 
passent  en  avant  du  ten¬ 
don  sont  si  peu  no  ml)  reuses 
et  si  faibles  que  celui-ci 
peut  être  regardé  comme 
cheminant  en  avant  du 
ligament.  C’est  cette  dispo¬ 
sition  qui  explique  la  saillie 
du  tendon  du  jambier  an¬ 
térieur  au  niveau  du  cou-de-pied.  Les  anciens  avaient  bien  observé  cette  dispo¬ 
sition  du  «  musculus  catenæ  ».  —  Les  tendons  du  péronier  antérieur  et  des 
deux  extenseurs  sont  au  contraire  inclus  entre  les  deux  piliers  du  ligament 
annulaire.  Le  pilier  profond  de  ce  ligament  relié  au  pilier  superficiel  par  les 
libres  récurrentes  que  nous  avons  décrites,  forme,  autour  de  ces  tendons,  deux 
ftnses  ou  frondes  (Schleuderfœrmig,  Relzius)  qui  les  maintiennent,  en 
même  temps  qu’elles  leur  servent  de  poulie  de  réflexion.  De  ces  deux  frondes, 
l’externe,  la  plus  large  et  la  plus  forte,  contient  les  tendons  du  péronitT  anté- 


fontient  que  Textenseur  propre  du  gros  orteil;  cette  dernière  peut  faire  défaut; 
cependant  son  absence  est  rare.  —  Le  paquet  vasculo-nerveux  passe  ordinaire¬ 
ment  en  arrière  d’elle,  dans  le  tissu  ccllulo-graisseux  abondant  qui  sépare  son 
feuillet  profond  de  la  capsule  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

En  somme  la  branche  supérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  se  com¬ 
pose  de  deux  ordres  de  fibres;  les  unes,  superficielles,  vont  directement  de  la 
partie  externe  du  creux  astragalo-calcanécn  au  tibia;  les  autres,  recouvertes 
par  les  précédentes,  forment  les  frondes  des  tendons  .extenseurs.  C’est  à  celles-ci 
qu’il  faut  réserver  le  nom  de  llgamcntinn  fundl forme  de  JRetzius.  Cet  anato¬ 
miste  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  l’indépendance  relative  de  ces  deux 
ordres  de  fibres;  il  a  montré  que  chez  certains  animaux,  comme  le  chien  et  le 
Simia  cynomolgus,  le  ligament  fundiforme  existait  à  l’état  de  formation  com¬ 
plètement  isolée. 


riG,  20“.  —  Schéma  du  lig’ament  en  V  du  cou-de-pied. 
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La  branche  inférieure  du  ligament  annulaire  antérieur  offre  une  disposition 
beaucoup  plus  simple  (Voy.  fig.  209).  Elle  se  détache  de  la  partie  moyenne  du 
bord  inférieur  de  la  branche  précédente,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  passe 
au-dessus  de  tous  les  tendons  qui  descendent  sur  la  face  dorsale  du  pied,  et 
vient  se  terminer  sur  le  bord  interne  de  celui-ci.  A  ce  niveau,  la  plupart  de  ses 
fibres  se  terminent  sur  l’aponévrose  plantaire  interne;  quelques-unes  se  fixent, 
sur  le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme.  A  leur  origine  les  fibres  de  la  branche 
inférieure  se  confondent  avec  les  fibres  du  feuillet  superficiel  de  la  branche 
supérieure;  parfois,  elles  croisent  ces  dernières  et  arrivent  à  la  malléole  externe; 
ce  n’est  que  dans  ces  cas,  exceptionnels  d’après  Luschka,  que  le  ligament 
annulaire  antérieur  prend  une  forme  en  X,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  liga- 
mentiim  cniciatum,  sous  lequel  il  est  décrit  par  quelques  anatomistes  depuis 
Weitbrecht. 

Ligament  annulaire  interne.  —  Le  ligament  annulaire  interne  con¬ 
stitue  une  lame  fibreuse  de  forme  triangulaire.  Son  sommet  émoussé  s’attache 
sur  le  bord  postérieur  et  le  sommet  de  la  malléole  interne.  Sa  base  se  fixe  sur 
le  tendon  d’Achille,  sur  la  face  interne  du  calcanéum  et  sur  l’aponévrose 
plantaire  interne.  Son  bord  supérieur  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette,  avec  les  deux  aponévroses  superficielle  et  profonde  de  la  jambe  qui 
s’accolent  à  ce  niveau.  Son  bord  inférieur,  recouvert  par  les  fibres  charnues  de 
l’adducteur  du  gros  orteil,  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  tendon  d’origine 
de  ce  muscle.  La  face  superficielle  répond  aux  téguments;  la  face  profonde, 
adhérente  à  la  petite  tubérosité  du  calcanéum,  recouvre  les  tendons  du  jambier 
postérieur,  du  long  fléchisseur  commun  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs.  Chacun  de  ces  organes  che¬ 
mine  dans  une  coulisse  spéciale.  Le  jambier  postérieur  et  le  long  extenseur 
commun  sont  séparés  l’im  de  l’autre  par  une  cloison  fibreuse  qui  se  détache 
de  la  face  profonde  du  ligament  annulaire  interne.  Les  fibres  qui  constituent 
cette  cloison  passent  entre  les  deux  tendons,  puis  se  recourbent  au-dessous, 
d’eux  :  les  unes,  ascendantes,  reviennent  à  la  malléole  interne  en  s’appliquant 
sur  le  ligament  latéral  interne;  les  autres,  descendantes,  vont  s’attacher  à  la 
petite  tubérosité  du  calcanéum.  —  Le  tendon  du  long  fléchisseur  propre*  est 
contenu  dans  une  gaine  fibreuse  spéciale,  tout  à  fait  indépendante  du  ligament 
annulaire  interne;  les  fibres  de  cette  gaine  naissent  de  la  lèvre  interne  de  la 
gouttière  rétro-astragalienne  et  du  sommet  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  ; 
elles  vont  se  terminer  sur  la  lèvre.,  interne  de  la  même  gouttière  et  sur  la 
face  interne  du  calcanéum,  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  petite  apophyse. 
Les  vaisseaux  cheminent  au-dessus  de  cette  gaine,  recouverts  par  le  ligament 
annulaire  interne  proprement  dit. 

Ligament  annulaire  externe.  —  Le  ligament  annulaire  externe, 
qui  maintient  les  tendons  des  péroniers  dans  leur  trajet  sur  la  face  externe 
du  cou-de-pied,  est  essentiellement  formé  par  des  fibres  qui  se  détachent  du., 
bord  externe  de  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  du  sommet  de  la  malléole  et 
vont  se  terminer  sur  le  tendon  d’Achille  et  sur.  la  face  externe  du  calcanéum. 
Ce  ligament  présente  deux  épaississements.  Le  premier  se  trouve  au  niveau 
même  de  la  gouttière  rétro-malléolaire,  c’est  le  vetinaculum  peroneorum 
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xifprriu.^  (le  IRmle.  Le  deuxième,  séparé  du  préeédent  par  un  intervalle  d'un 
eentimètre  et  demi  environ,  dans  lequel  le  ligament  l'sl  très  mince,  constitue 
le  rPtinncAihirn  pcroneorum  hifertus  du  même  auteur.  Situé  un  pou  en  arrière 
du  point  où  les  deux  tendons  vont  se  séparer,  il  serait  constitué,  d’après 
Ilenle,  par  l’adjonction  aux  fibres  péronéo-oalcanéennes  superficielles  dont 
nous  avons  parlé  d’un  système  de  fibres  qui,  parties  de  la  face  externe  du 
calcanéum,  au-dessous  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  contourneraient 
l(‘s  deux  tendons,  pour  revenir  s’attacher  sur  le  calcanéum,  un  peu  au-dessus 
de  leur  point  de  départ.  Ces  fibres  constituent  ainsi,  au  niveau  du  cou-de-pied, 
un  véritable  ligament  frondiforme  qui  rappelle  le  ligament  frondiforme  anUv 
rieur. 

La  coulisse  fibreuse  des  péroniers  forme  un  canal  d’abord  unique.  Aïais,  au 
niveau  meme  des  fibres  en  frondes,  ce  canal  est  divisé  en  deux  canaux  secon¬ 
daires  par  une  cloison  qui  s'étend  de  la  coulisse  fibreuse  au  tubercule  du  cal¬ 
canéum. 

APONÉVROSES  DU  PIED 


Les  aponévroses  du  pied  se  divisent  en  aponévroses  plantaires  et  en  apon(‘- 
\’roses  dorsales. 

[.  —  APONÉVROSES  PLANTAIRES 

Les  feuillets  apon(HToli(|ues  de  la  face  plantaire  forment  deux  plans  :  l’un, 
superticiel,  aponévrose  plantaire  proprement  dite;  l’autre,  profond,  aponévrose 
interosseuse  plantaire.  —  Le  plan  superficiel  est  lui-mème  décomposable  en 
trois  segments  :  aponévrose  plantaire  moyenne,  interne  et  externe. 

Aponévrose  plantaire  moyenne.  —  Extrêmement  résistante,  pré¬ 
sentant  l’aspect  nacré  des  tendons,  l’aponévrose  plantaire  moyenne,  épaisse  et 
condensée  en  arrière,  s’amincit  et  s’étale  en  avant.  —  Elle  revêt  dans  son 
ensemble  la  figure  d'un  triangle  à  sommet  calcanéen. 

Sa  face  inférieure  répond  à  la  peau  dont  elle  est  séparée  par  une  couche 
épaisse  de  tissu  graisseux  d’aspect  aréolaire,  fortement  (X)mprimé  entre  l’apo- 
mhTOse  et  la  peau,  et  par  un  riche  plexus  veineux  à  mailles  extrêmement  ser¬ 
rées.  Cette  face,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  l’aponévrose  pal¬ 
maire  moyenne,  n’adhère  que  faiblement  aux  téguments.  Aussi  peut-on  la  dis¬ 
séquer  sans  grande  peine.  —  Sa  face  supérieure  recouvre  le  court  fléchisseur 
plantaire,  auquel  elle  donne  insertion  dans  son  tiers  postérieur.  —  Ses  bords 
se  continuent,  ou  pluh^t  paraissent  se  continuer,  avec  les  aponévroses  plan¬ 
taires,  externe  et  interne.  A  leur  niveau,  il  existe  deux  profonds  sillons 

antéro-postérieurs  que  comble  un  tissu  graisseux  abondant. - Son  sonuaet 

s'attache  aux  deux  tubérosités  de  la  face  inférieure  du  calcanéum.  —  Sa  base^ 
irrégulièrement  découpée,  se  trouve  au  niveau  des  articulations  métatarso-pha¬ 
langiennes. 

L’aponévrose  plantaire  moyenne  est  essentieUement  constituée  par  dos  fibres 
à  direction  longitudinale,  —  La  plupart  de  ces  fibres  s'insèrent  sur  les  tubéro¬ 
sités  calcanéennes  ;  quelques-unes  paraissent  se  continuer  avec  des  fibres  du 
tendon  d’Achille.  Anormalement,  on  les  a  vues  faire  suite  au  tendon  du  plan¬ 
taire  grêle,  disposition  de  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  signification  et 
d(‘s  homologies  de  ce  muscle.  —  Cos  fibres,  d’abord  réunies  on  une  nappe  con- 
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tinue,  SG  divisent  ensuite  en  cinq  bandelettes.  La  bandelette  interne  est 
ordinairement  i)eu  marquée;  c’est  pour  cela  que  quelques  auteurs  ne  la  décri¬ 
vent  pas.  —  Ces  bandelettes  cbeminent  en  avant  des  tendons  fléchisseurs, 
et,  arrivées  un  peu  au-dessus  des  ai'ticulations'  métatarso-phalangiennes,  se 
di\nsent  en  trois  languettes  :  la  médiane  qui  envoie  quelques  fibres  au  liga¬ 
ment  palmant  interdigital,  puis  va 
s’insérer  à  la  face  profonde  de  la 
peau  ;  les  latérales,  qui  contour¬ 
nent  le  tendon  fléchisseur.  Quel¬ 
ques-unes  de  leurs  fibres  s’insèrent 
sur  le  ligament  transverse  profond 
du  métatarse,  les  autres  perforent 
ce  ligament  et  longent  les  parties 
latérales  des  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes,  en  appli¬ 
quant  sur  ces  dernières  le  tendon 
des  interosseux,  pour  aller  se  con-  . 
tinucr  au-dessus  du  tendon  de 
l’extenseur  avec  les  fibres  qui  ont 
contourné  la  face  opposée  de  l’ar¬ 
ticulation. 

A  ces  fibres  à  direction  longitu¬ 
dinale  s’ajoutent  quelques  fibres 
transvej'sciles,  clairsemées..  On  en 
rencontre  quelques-unes  un  peu 
en  avant  de  l’origine  calcanéenne 
de  l’aponévrose  plantaire  moyenne, 
qu’elles  réunissent  aux  aponévroses 
plantaires  externe  et  interne  et  à 
la  peau  qui  recouvre  ces  dernières. 

Au  niveau  des  têtes  métatarsien¬ 
nes,  il  existe  d’autres  fibres  trans¬ 
versales,  plus  superficiellement  pla¬ 
cées  que  les  fibres  longitudinales, 
à  trajet  un  peu  irrégulier,  et  qui 

constituent  par  leur  réunion  une  sorte  de  ligament  transverse  superficiel,  beau¬ 
coup  moins  marqué  que  la  formation  homologue  de  la  main. 

Des  bords  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne  se  détachent  un  certain  nombre 
de  fibres  obliques,  qui  ne  sont  que  des  fibres  longitudinales,  à  insertion  calca- 
néenne,  déviées  de  leur  direction  primitive.  Parmi  ces  fibres,  les  unes  restent 
superficielles  et  se  perdent  sur  les  aponévroses  plantaires  interne  et  externe;  peu 
nombreuses  en  dehors,  elles  se  détachent  en  assez  grand  nombre  de  la  partie 
inférieure  du  bord  interne  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne  ;  parmi  ces  der¬ 
nières,  un  assez  grand  nombre  va  se  perdre  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  la 
partie  antérieure  de  la  région  plantaire  interne;  —  les  autres  se  dirigent  vers 
la  profondeur  et  prennent  part  à  la  constitution  des  cloisons  intermusculaires. 

-  En  dedans,  ces  fibres  profondes  s’accolent  aux  fibres  du  tendon  d’origine  de 


Orifices 


ü. . -..Lig,  irans. 


Fig.  208.  —  Aponévrose  plantaire. 
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l  alxlucleiir  du  ^ros  orteil,  et  peuvent  elro  regardées  coniine  faisant  partie  de 
('('  tendon,  car  elles  se  continuent  avec  les  libres  charnues  du  muscle;  (juidipies- 
uiK's  (1  ont i’(‘ elles  vont  cependant  s’attacher  sur  le  tubercule  du  scaphoule  et 
le  Iiord  inférieur  du  prenuer  cunéiforme,  en  se  confondant  avec  h'  tendon  du 
jamhier  postérieur.  En  dehors,  elles  se  dirigent  obliquiMuent  n  cts  h‘  bord  extiTiie 
du  pied,  (d  s’insèrent  à  la  gaine  du  péronier  latéral,  à  la  crête  du  cuboïde  et 
meme  à  rexlrémité  postéiâeurc  du  cinquième  métatarsien.  ’ 

(Ml  |>ciil  ralln(‘lior  nu  système  des  fibres  truiisversales  de  l'apenévrosc  plantaire  moyenne 
\i}  Ih/anrent  palmant  intcrdit^Ual;  absolument  semblable  au  ligament  iiomùlogue  que  j  ai 
di'cril  a  la  main;  il  ne  nnnite  pas  nnc  description  six’cialo,  étant  moins  épais  et  beaucoup 
moins  iiellemenl  limité  que  (“elui-ci. 

l/aponévroso  plantaire  moyenne  a  pour  rôle  principal  do  maintenir  la  concavité  de  la 
voûte  osseuse  du  pied;  à  ce  point  de  vue.  on  pont  la  regarder  comme  une  annexe  du 
squelette.  —  De  pins,  formant  un  plan  résistant,  au-dessus  des  veines  sons-cntam'cs  du 
pied,  elb'  [x'rmet  la  compression  de  ces  veines  et  rexprossion  du  sang  qu’elles  contiennent, 
an  moment  ou  le  pied  repose  sur  le  sol.  Elle  favorise  donc  lu  progression  du  saug  veineux 
et  joue  par  CQnsér[uciit  un  rôle  analogue  à  celui  que  nous  avons  signalé  pour  raponévrose 
palmaire. 

Aponévrose  plantaire  interne.  —  En  arriére,  l’aponévrose  plan¬ 
taire  interne  est  conslilnéi'  par  une  fine  toüi?  cidluîeuse,  difficile  à  disséqui'C 
et  qui  laisse  voir  par  transparence  les  muscles  sous-jacents;  elle  s’épaissit  en 
avant  où  elle  (‘st  renforcée  par  des  fibres  se  détacbant  du  bord  interne  de 
l  a}H)n(‘vrose  moyenne.  En  arrière,  elle  s’insère  sur  le  calcanéum;  en  avant, 
elle  se  perd  insensiblement  sur  la  terminaison  de  la  liandolelte  que  Tapo- 
névrosc  plantaire  moyenne  envoie  au  gros  orteil;  en  dedans,  elle  se  termine 
sur  1  aponévrose  plantaire  moyenne  et  sur  la  cloison  inlermusculaire  interne. 
—  En  dehors,  elle  se  continue  avec  le  ligament  annulaire  interne  et  l’apo- 
uevrose  dorsale  superficielle,  non  sans  adhérer  assez  fortement  au  ])ord  interne 
du  pied. 

l{('cou  verte  par  la  peau  h  laquelle  elle  adhère  intime  meut,  elle  recouvre  l’ah- 
dmdenr  et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Aponévrose  plantaire  externe.  —  Elle  présente  un  aspect  très  dil- 
féroiit,  suivant  qu  on  l’examine  dans  sa  partie  antérieure  ou  dans  sa  partie 
posteric'ure.  —  E.,a  arrière,  elle  est  très  résistai! ùm  et  son  épaisseur  h'  cèd(‘  à 
[)(Mue  à  ci'lle  de  l’aponévrose  moyenne.  A  ce  niveau,  elle  est  eonstituée  par  un 
ti‘oitss(*au  résistant  qui  se  divise  hicnlot  en  deux  faisc(‘aux  divm’gents  :  l'un, 
externe,  beaucoup  plus  fort,  va  s’attacher  à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité 
du  cinquième  métatarsien  et  constitue  le  ligament  ealcanéo-métalarsien  de 
(juebjues  autours;  Fautro,  interne,  moins  résistant,  se  dirige  eu  avant  et  en 
dedans  et  va  se  fusionner  avec  h's  deux  ou  trois  dernières  Iiandelelli^s  longi- 
ludiiKiles  de  1  aponévrose  plantaire  moyenne.  — •  Entre  ces  deu.x  faiscisaux  de 
biiurcation,  on  en  aperçoit  quelquefois  un  troisième,  qui  se  perd  sur  la  partie 
milice  ou  celluleuse  de  l’aponévrose  plantaire  externe.  —  Cette  [lartîi*  (‘(dlulense. 
([Il  on  peut  opposer  à  la  partie  précédente  ou  teiidiuo-apouévrotique,  commence 
(‘U  arrière  dans  l’interstice  compris  entre  les  deux  faisceaux  externe  et  interni^ 
(h‘  (*elle-ci  ;  on  bas,  elle  se  perd  sur  la  gaine  fibreuse  des  fiéchisseurs  du  gros 
orteil;  en  dedans,  elle  se  continue  avec  la  cinquième  handelelte  de  l’apo¬ 
névrose  inoyeiine,  et  en  dehors  avec  l’aponévrose  dorsale  superficiidh'. 


APONÉVROSES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL.  ^  aOl 

Aponévrose  plantaire  profonde.  —  L’aponévro.se  plantaire  pro¬ 
fonde,  on  interosseuse  plantaire,  tapisse  la  face  inférieure  des  muscles  inter- 
osseux. —  Fixée  latéralement  sur  le  bord  inférieur  du  premier  et  du  cinquième 
métatarsiens,  elle  se  perd  en  arrière  sur  les  ligaments  de  la  face  plantaire  du 
tarse.  En  ayant,  elle  s’épaissit  pour  former  le  ligament  intermétatarsien  trans¬ 
verse  profond,  renforcé  par  les  fibres  que  nous  avons  décrites  comme  venant 
de  l’aponévrose  plantaire  moyenne.  “  “ 

Loges  de  la  face  plantaire.  — •  Les  feuillets  aponéTrotiques,  que  je 
viens  de  décrire,  divisent  la  région  plantaire  en  trois  loges  :  loges  plantaire 
moyenne,  interne  et  externe.  La  première  est  séparée  des  deux  antres  par 
les  cloisons  intermusculaires  interne  et  externe  (Voy.  fig.  201).  Je  rappelle 
que  ces  cloisons  sont  une  dépendance  de  l’aponévrose  plantaire  moyenne.  — 
L’externe  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres  dont  la  plupart  sont  en 
réalité  des  fibres  tendineuses  constituant  l’origine  de  l’abducteur  du  gros  orteil. 
Ces  fibres  sont  elles-mêmes  reliées  au  bord  interne  du  pied  par  des  trousseaux 
fibreux  ou  tendineux,  dont  les  uns  s’insèrent  sur  le  premier  cunéiforme  et  le 
scaphoïde,  et  dont  les  autres  appartiennent  à  l’expansion  terminale  du  jambier 
postérieur.  Cette  cloison  est  d’ailleurs  très  incomplète;  elle  n’existe  pas  en 
arrière,  là  où  les  organes  passent  du  canal  calcanéen  dans  la  région  plantaire 
moyenne.  Elle  n’existe  pas  non  plus  en  avant,  là  où  le  long  et  le  court  fléchis¬ 
seur  du  gros  orteil  et  les  deux  adducteurs  de  ce  dernier  passent  dans  la  loge, 
plantaire  interne.  —  L’artère  et  le  nerf  plantaires  internes  perforent  d’ordi¬ 
naire  cette  cloison  au-dessus  du  large  orifice  qui  donne  passage  aux  muscles. 

La  cloison  intcrmusculaire  externe  est  essentiellement  constituée  par  des 
fibres  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  qui  passent  au-dessus  de  l’abduc¬ 
teur  du  petit  orteil  pour  aller  s’attacher  au  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien, 
à  la  crête  du  cuboïde,  à  la  gaine  du  long  péronier  latéral  et  à  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  cinquième  métatarsien.  Elle  est  incomplète  en  haut,  ce  qui  permet 
à  l’abducteur  du  petit  orteil,  qui  s’attache  sur  le  calcanéum  au-dessus  du  court 
fléchisseur  plantaire,  de  pénétrer  dans  la  loge  plantaire  externe.  Elle  est  égale¬ 
ment  incomplète  là  où  passe  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Des  trois  loges  de  la  face  plantaire,  la  moyenne  est  la  plus  importante;  elle 
contient  non  seulement  les  muscles  delà  région  plantaire  moyenne,  mais  même 
l’adducteur  oblique  et  transverso,  et  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du 
gros  orteil.  Elle  contient  aussi  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes  et  une 
partie  du  nerf  plantaire  interne. 

La  loge  plantaire  interne  ne  contient  que  l’abducteur  et  le  faisceau  interne 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  l’artère  plantaire  interne  et  une  partie  du 
nerf  du  même  nom  ;  les  adducteurs  oblique  et  transverse,  ainsi  que  le  ten¬ 
don  du  long  fléchisseur  propre,  pénètrent  dans  la  loge  pour  gagner  leurs 
insertions. 

La  loge  plantaire  externe  renferme  l’abducteur,  le  court  fléchisseur  et  l’oppo¬ 
sant  du  petit  orteil,  ainsi  que  le  dernier  interosseux  plantaire. 

APONÉVROSES  DORSALES 

Les  aponévroses  dorsales  sont  au  nombre  de  trois  :  l’aponévrose  superficielle, 
l’aponévrose  du  pédieux,  l’aponévrose  interosseuse  dorsale. 
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L’aponévrose  superficielle  recouvre  loute  la  tuoe  dorsale  du  pied. 
l.aléraleiuenU  elle  se  conüuueen  partie  avec  li's  aponévroses  plantains  <'xtei’ne 
et  inl('rni',  non  sans  adhérer  aux  bords  du  squelette  du  pied.  Tén  IiauL  elle  fait 
suite  au  ligament  annulaire  antérieur;  en  bas,  elle  se  perd  sur  les  gaines 
digitales  des  tendons  extenseurs.  Sa  face  superlîcielle  (‘sl  séparée  des  tégu¬ 
ments  par  li's  v('ines  et  bs  nerfs  sous-cutanés;  sa  face  profonde  recouvre  les 
ttmduns  du  jambier  et  du  péronier  antérieur  et  les  tendons  extenseurs. 

L’aponévrose  du  pédieux,  lame  celluleuse  extrêmement  mince,  naît 
('U  dehors  du  bord  externe  du  pied,  recouvre  la  face  super(iciell<‘  du  muscle, 
l’artère  pédieuse  et  le  nerf  tibial  antérieur,  s’engage  ensuite  sous  le  tendon  de 
r(.‘xtens{‘ur  propre  du  gros  orteil  et  se  termine  sur  l’aponévrose  superticiidle  au- 
(b'ssus  de  ce  tendon.  _  .. 

I.’aponévrose  interosseuse  dorsale,  sous-jacente  au  pédieux, 
ri'cüuvre  les  interosseux  et  la  face  dorsale  des.  métatarsiens.  Elle  est  en  réa¬ 
lité  formée  de  quatre  lamelles  distinctes  qui  quoique  très  )ninccs  possèdent 
une  ciTtaine  résistance. 

Loges  de  la  face  dorsale.  —  Ces  feuillets  aponévrotiques  divisent  la 
région  dorsale  du  pied  en  deux  loges  :  une  loge  supéricMire  conl<‘nant  les  ten¬ 
dons  des  longs  extenseurs,  du  jambier  antérieur  et  du  péronier  antérieur;  —  et 
une  loge  profonde  contenant  le  pédieux  et  l’artère  pédieuse  accompagnée  du 
lu-rf  tibial  antérieur. 

GAINES  SYNOVIALES  TENDINEUSES  DU  PIED 

Analogues  dans  leurs  dispositions  générales  aux  gaines  tendineuses  de  la 
main,  les  gaines  tendineuses  du  pied  sont  réparti('s,  comme  les  tendons  aux- 
([uels  elb‘s  sont  annexées,  on  gaines  dorsales,  externes  (d  plantaires. 

Gaine  du  jqimbier  antérieur.  —  La  plus  int(‘rne  des  gaines  dorsales 
(lu  cou-de-pied;  elle  commence  haut  dans  la  jambe,  d('d)ordant  le  bord  supé¬ 
rieur  du  ligament  annulaire,  suit  le  t(‘ndon  du  jambier  et  Fuiit  au  voisinage 
de  rintmdigne  aslragalü-sca])hoïdien.  Sa  longueur  varie  de  0  à  8  (mi.  —  Au 
niveau  du  cul-de-sac  supéi'ieur,  cedte  gaiiuî  présente  constanniumt  un.  (‘ornet 
séiu'iix,  haut  de  '2  cm.,  qui  va  se  continuer  avec  le  nu>so  qui  se  détache  «b'  la 
fact*  prolbnd(‘  du  l(‘ndon  sur  toute  sa  longueur. 

Au  tendon  jambier  antérieur  est  annexé  un  autre  organe  séreux  constitué 
par  uîu'  bourse  séreus(:‘  placée  tout  prî's  de  rinsertion  du  tendon,  entre' 
cidui-ci  et  la  g(juttière  cunéenne.  Cette  bourse  communique  parfois  avec  la  syno¬ 
vial»'  de  rarticulation  cunéo-métatursienne  ou  avec  la  grande  gaine  synoviale 
tendineuse  du  jambier.  Je  n’ai  observé  cette  dernière  communication  ([u’une 
s»*ub'  fois;  dans  ce  cas  la  gaine  tendineuse,  très  allongée  par  l’addition  d»'  la  ca¬ 
vité  sért'use,  di'scendait  jus(ju’à  l’interligne  cum'O-méta tarsien.  —  Cannit'u  au¬ 
rait  obs(‘rvé  deux  fois  la  cotnmunication  de  cette  gaine  avec  la  suivant»'  au 
niveau  du  cul-de-sac  supérieur. 

Gaine  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  La  gaine  séreuse 
annexée  au  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  commence  plus  bas 
(jue  la  pivciab'ute,  sous  le  ligament  frondilbrme  de  ce  It'udon.  Sa  limite  infé¬ 
rieure  est  plus  difficile  à  piveiser  :  le  plus  souvent,  elle  finit  un  peu  au-dessus 
de  l’interligne  cunéo-métatarsien  ;  pbis  rarement,  elle  desrend  au  delà  de  lin- 
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Pcron.  ani. 


-  Bp.  super. 


Jamb.  ant. 


Br.  infér. 


’xt.  comm. 


Pédieux 


sereuse 


terligne  cunéo-métalarsien,  s’avançant  pins  ou  moins  sur  la  face  dorsale  du 
premier  métatarsien.  Bouchard  l’a  rencontrée  une  fois  se  prolongeant  jus^ 
qu’au  milieu  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  C,es  différences  tiennent 
à  ce  que  la  gaine  tendineuse  est  ou 
n’est  pas  entrée  en  communication 
avec  une  bourse  séreuse  que  l’on 
rencontre,  sur  le  prolongement  de 
la  gaine,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  cunéo-inéta  tarsienne. 

Indépendamment  de  cette  bourse 
séreuse,  placée,  je  le  répète,  sur  le 
prolongement  de  la  gaine  s^moriale 
du  tendon  et  décrite  par  les  auteurs 
comme  ^compartiment  de  cette 
gaine,  au  niveau  de  la  saillie  formée 
par  l’articulation  cunéo-métalar- 
sienne,  on  peut  rencontrer,  au  même 
niveau,  mais  plus  profondément, 
entre  la  face  profonde  du  tendon  et 
les  os,  une  deuxième  bourse  séreuse. 

Cette  dernière,  bien  décrite  récem¬ 
ment  par  M.  Morestin  (Soc.  anat., 
octobre  1894)  peut  rester  isolée,  tant 
de  la  gaine  synoviale  que  de  la 
bourse  séreuse  qui  prolonge  parfois 
celle-ci  ;  plus  souvent,  elle  commu¬ 
nique  avec  la  séreuse  superficielle 
par  un  orifice  ovalaire,  de  dimen¬ 
sions  variables.  Pour  voir  cette 
communication,  il  faut,  après  avoir 
incisé  la  séreuse  superficielle  placée 
sur  le  prolongement  de  la  gaine  et 
communiquant  parfois  avec  elle,  il 
faut,  dis-je,  saisir  et  attirer  avec 
deux  pinces  les  parois  latérales  de 
la  séreuse  incisée;  on  verra  alors 
le  mince  feuillet  celluleux  qui  la 
sépare  de  la  bourse  séreuse  pro¬ 
fonde,  et  au  milieu  de  ce  feuillet  “  Ligarnenl  annuiaire,  tendons  et 

lUwitnc  rr,-,;  PnU-  synoviales  tendineuses  de  la' face  dorsale  du 

transparent  1  hiatus  qui  fait  coru-  cou-rte-pied  et  du  pied. 

mumquer  les  deux  séreuses.  .  . . 

En  résumé,  on  peut  rencontrer  en  outre  de  la  gaine  synoviale  qui  descend 
le  long  du  tendon  extenseur  propre  du  pouce,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  une 
bourse  séreuse  cunéo-métatarsienne,mais  deux  bourses  séreuses,  superposées'au 
niveau  de  l’interligne  cunéo-métatarsien.  Ces  deux  séreuses  peuvent  communi¬ 
quer  entre  elles  et  avec  la  gaine  synoviale  du  tendon,  g'aine  dont  les  dimensions 
sont  variables  suivant  que  cette  communication  existe  ou  non.  . 
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Dans  quelques  cas  très  rares,  on  peut  encore  rencontn'r  une  bourse  séreuse 
très  p('lite,  au  niveau  de  la  tète  du  métatarsien,  entre  le  tendon  extenseur  pro¬ 
pre  du  gros  orteil  et  le  tendon  du  chef  interne  du  pédieux  (fig.  209). 

Gaine  de  l’extenseur  commun  des  orteils.  —  Plus  large,  mais 
moins  longue  que  les  précédentes,  elle  commence  un  peu  au-d(‘ssus  du  liga¬ 
ment  frondiforme  et  descend  en  s’élargissant  sur  la  face  dorsale  du  pied,  pour 
se  terminer  vers  l’interligne  scapho-cunéen  par  un  grand  cul-de-sac,  subdivisé 
parfois  en  culs-de-sac  plus  petits  annexés  à  chaque  tendon. 

Dn  rencontre  parfois,  en  arrhère  de  cette  gaine,  une  bourse  séreuse  répondant 
à  la  tète  de  l’astragale;  le  plus  souvent  celte  bourse  séreuse  comniuniqu(‘  avec 
la  gaine  principale. 

Dourgery  représente,  planche  139,  fîg.  4  du  tome  II  de  son  magnifujiie 
atlas,  trois  gaines  S3moviales  faisant  suite  à  la  gaine  commune  de  l’extenseur 
commun  que  je  viens  de  décrire;  ces  gaines  anne.xces  aux  tendons  des  or¬ 
teils  II,  III  et  IV,  n’existent  pas;  à  leur  place  on  trouve  seulement  un  tissu 
cellul(‘ux  très  lAche. 

Gaine  des  tendons  péroniers  latéraux.  —  Les  tendons  péroniers 
latéraux,  réunis  et  accolés  dans  la  gouttière  qu’ils  ont  creusée  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  malléole  péronière,  s’écartent  au  niveau  du  tubercule  de  la  face 
<‘xtern<*  du  calcanéum,  pour  suivre  un  trajet  différent.  Leur  gaine  séreuse, 
commune  dans  la  partie  rétro-malléolaire,  se  divise  inférieurement  en  deux 
culs-d(‘-sac  qui  accompagnent  les  tendons  séparés:  le  cul-de-sac  qui  suit  le  court 
péronier,  plus  court,  se  termine  un  peu  en  avant  de  l’interligne  calcanéo-cuboï- 
dien;  celui  du  long  péronier,  plus  long,  descend  jusqu’à  l’entrée  de  la  gouttière 
cuboïdienne.  Cette  séreuse,  simple  en  haut,  bifurquée  en  bas,  commence  à  deux 
travf'rs  de  doigt  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  :  dans  son  cul-de-sac 
supérieur,  chaque  tendon  est  pourvu  d’un  beau  cornet  séreux.  D(‘rrière  la  mal¬ 
léole,  elle  contracte  des  rapports  importants  avec  la  synoviale  artieulaire  tibi(>- 
tarsienne,  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur 
sur  lequel  elle  repose.  La  cavité  séreuse  se  prolonge  un  peu  plus  sur  la  face 
profonde  du  tendon  :  nous  utiliserons  dans  un  instant  cette  remarque. 

Gaine  plantaire  du  long  péronier.  —  Dans  son  trajet  plantaire, 
le  tendon  du  long  péronier  est  pourvu  d’une  gaine  séreuse  qui  commence 
dans  la  gouttière  cuboïdienne  et  accompagne  le  tendon  jusque  près  de  son 
insertion. 

Cette  gaine  plantaire  communique  assez  souvent  avec  la  gaine  supérieure  des 
péroniers  ;  la  communication  s’établit  à  l’entrée  de  la  gouttière  cuboïdienne,  cl 
sur  la  fuco.  profonde  du  tendon.  Tandis  que  les  culs-de-sac  de  la  gaine  supé¬ 
rieure  et  de  la  gaine  plantaire  s’adossent  ou  restent  à  quelque  distance  T  un  d(; 
l’autre  sur  la  face  superficielle  du  tendon,  ils  se  rapprochent  beaucoup  plus  sur 
la  face  profonde,  osseuse,  de  celui-ci.  Là,  ils  sont  seulement  séparés  par  une 
lamelle  celluhmse  transparente,  qui  peut  disparaître. 

On  dit  que  toujours  les  deux  gaines  restent  indépendantes.  Je  puis  affirmer 
que  la  communication  est  fréquente  :  on  la  constatera  dans  un  tiers  des  cas 
environ,  pour  peu  qu’on  veuille  la  chei’cher  en  suivant  la  face  profonde  du 
tendon. 
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Gaine  du  jambier  postérieur.  —  Longue  de  7  à  8  centimètres,  elle 
commence  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole,  descend 
le  long  du  tendon  dans  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  accompagne  le  tendon 
jusqu’à  son  insertion  au  scaphoïde,  s’étendant  un  peu  plus  bas  sur  la  face  pro¬ 
fonde  que  sur  la  face  superficielle.  —  Parfois,  elle  descend  un  peu  moins  bas  : 
on  trouve  alors  une  bourse  séreuse  entre  la  face  profonde  du  tendon  et  le  liga¬ 
ment  calcanéo-scapboïdien  inférieur.  —  En  général,  le  tendon  jambier  posté¬ 
rieur  est  libre  de  tout  méso  à  l’intérieur  de  sa  gaine 
séreuse.  , ,  i  /il'l 


Gaine  du  long  fléchisseur  commun.  —  \\ 

Située  en  arrière  et  en  dedans  de  la  précédente,  dont  U 

elle  est  séparée  par  une  cloison  cellulo-iîbreuse  fort  ^  \\  AM?  \\ 

mince,  elle  commence  un  peu  moins  haut,  iWi ’-K'' 

mais  se  prolonge  plus  bas  sur  le  tendon,  jus-  lA 

qu’au  niveau  de  l’interligne  scapbo-cunéen.  ^/|  1  I )] 

Gaine  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. —  Plus  profondément  située  ^  yTl  ■j||  •|n?||||1IW 

que  les  précédentes,  comme  le  tendon  auquel  ---M \ 

elle  est  annexée,  elle  commence  plus  bas,  à  V  ,  Wlj  |'  1 

un  centimètre  au-dessus  de  l’interligne  tibio-  per.  lat.  1 

tarsien,  descend  avec  le  tendon  dans  la  gouttière  j  A''''"  '/A  \/.'t  \\ 

astragalienne,  puis  sous  la  petite  apophyse  du  .m  u.  'YA  \ 

calcanéum  et  va  se  terminer  un  peu  en  avant  et  // A  / 

au-dessus  de  la  précédente,  vers  l’interligne  scapho-  /  j .  11^  1 

cunéen.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  /y,  7 mil 
la  gaine  du  long  fléchisseur  propre  croise  la  gaine 
du  fléchisseur  commun  et  passe  au-dessus  d’elle, 
comme  le  tendon  qu’elle  accompagne  ci’oise  le 
tendon  fléchisseur  commun.  A  ce  point  de  croise-  V  ■' 
ment  les  deux  séreuses,  adossées,  ne  sont  séparées  r 

que  par  un  mince  feuillet  celluleux  :  assez  sou-  V  )  V  ^ 

vent,  deux  fois  sur  dix  environ,  une  communi- 

cation  s’établit  entre  les  deux  gaines,  en  ce  point.  Fia.  210.  —  Tendons  ol  s5'novialos  ^ 

tendineuses  de  la  plante  du  pied. 

Gaines  phalangiennes. —  Au  niveau  des 
orteils,  dans  le  canal  ostéo-fibreux  que  suivent  les  tendons  fléchisseurs,  on 
trouve,  annexées  à  ces  tendons,  des  synoviales  tendineuses,  fort  analogues  à 
celles  que  nous  avons  étudiées  aux  doigts.  Elles  commencent  sur  les  têtes 
métatarsiennes  et  se  poursuivent  jusqu’à  l’insertion  du  tendon  à  la  phalange 
unguéale.  La  plus  longue  est  celle  du  gros  orteil  qui  s’avance  souvent  de 
deux  ou  trois  centimètres .  sous  le  métatarsien.  —  Contrairement  à  ce  qui 
se  passe  à  la  main,  les  gaines  plialaiigienncs  des  orteils  restent  toujours  à 
grande  distance  des  gaines  tarsiennes,  avec  lesquelles  elles  ne  communiquent 
jamais. 
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CHAPITRE  QUATRI&IË 

MUSCLES  PEAUCIERS  DU  COU  El"  DE  LF  TÊTE 

par  A.  CHARPY^ 


Nous  réunissons  dans  un  mémo  chapitre  le  peaiicior  du  cou  et  ceux  de  la 
kHe;on  elTeU  ces  deux  calég’orios  de  muscles  ont  entre  elles  lt‘s  plus  étroits 
rapports  au  point  de  vue  de  la  disposition,  de  l’origine,  de  la  situation  to])()gra- 
phique  et  (miln  de  l’innervation.  Tous  ces  muscles  sont  des  p(‘auciers,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ont  une  insertion  cutanée;  les  piMueicrs  de  la  léte  dérivent,  par  diiïé- 
rencialion  progressive,  d’un  pw^aucier  primitif  cervico-facial;  le  peaueier  du  cou, 
primitivement  étendu  à  toute  la  face,  en  occupe  encore  chez  l’homiiui  la  partie» 
inférieure,  et  entre  en  connexion  avec  un  grand  nombre  de  ses  muscles,  même 
avec  (‘eux  qui  recouvrent  la  voûte  crânienne;  enfin,  tous  sont  innervés  parle 
meme  nerf,  le  nerf  facial,  né  lui-méme  au  voisinage  de  l’arc  hyoïdien. 

Plusieurs  auteurs  allemands  les  décrivent  aujourd’hui  sous  le  nom  de  uius- 
cl(‘s  )nimiqiirs  ou  muscles  expressifs,  ayant  pour  rôle  do  traduire  extérieurement 
l«‘s  impressions,  volontaires  ou  non,  de  la  vie  cérébrale.  Mais  ce  n’est  là  C'ortai- 
nement  qu’une  partie  de  leur  fonction,  et  non  pas  toujours  la  plus  importante. 
Nous  observerons  en  effet  :  1"  que  ces  muscles  apparaissent  chez  les  vertébrés 
inférieurs  autour  des  oriüces  naturels  qu’ils  servent  à  ouvrir  ou  à  fermer,  dans 
un  but  purement  utilitaire,  non  expressif;  tels  sont  les  mouvements  do  l’oreille, 
de  l’aul,  du  nez,  do  la  bouche,  dans  la  perception  des  sons,  des  images,  des 
odeurs,  la  préhension  des  aliments.  Le  caractère  mimique  est  une  fonction 
ultérieure,  dérivée  de  la  fonction  organique;  celle-ci  existe  encore  presque  (‘xclu- 
sivenient  chez  riionime  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  —  2^^  Que  même  h's 
muscles  les  plus  expressifs  du  visage  humain  ont  une  action  utilitaire  qui  prime 
l’action  mimique;  c’est  ainsi  que  le  sourcilier  se  contracte  plus  souvent  pour 
déf(‘ndre  l’œil  contre  une  lumière  trop  vive  ou  contre  des  c(jrps  étrangers  qui 
l(‘  menacent,  ou  encore  pour  faciliter  la  vision  à  distance,  que  pour  exprimer  la 
rétlexion  ou  la  colère.  La  plupart  des  muscles  de  la  bouche  fonctionnent  sur¬ 
tout  pour  la  préhension  et  la  mastication  des  aliments,  ou  pour  des  actes  res¬ 
piratoires,  et  le  buccinateur,  si  important  comme  muscle  nutritif,  ne  remplit 
(fu’un  rôle  bien  effacé  comme  muscle  physionomique. 

L('s  muscles  peauciers  sont  groupi^s  autour  des  oriûees  naturels  et  agissent 
(*omm(‘  dilatateurs  ou  constricteurs  de  ces  orifices.  là  une  classificaüon  logi- 
(juo,  tout  à  la  fois  topographique  et  fonctionnelle.  Nous  décrirons  d'abord  h» 
p(‘aucier  du  cou,  père  di's  autres  muscles,  selon  Gegenbaur;  puis  nous  réparti¬ 
rons  ceux-ci  suivant  les  organes  des  sens  auxquels  ils  sont  annexés;  de  là,  les 
groupes  suivants  : 

l.  —  Muscle  peaueier  du  cou. 

k.  —  Musc  les  de  VorciUc  /  .  .  ,  .  . 

e.rlernc.  .  (  Auriculaires  anterieur,  supérieur  et  postérieur. 


li  Los  alinéas  on  potit  toxto,  intitulée  ;  T  arû'tés  et  AHü)naUes,  sont  <liis  à  M.  P,  Puirier. 
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in.  — 


'Muscles  des  pau¬ 
pières . 


IV.  —  Muscles  du  nez 


V.  —  Muscles  des  lèvres. 


Occipital,  frontal,  pyramidal. 

OrbicLiIaire'des  paupières,  sourcilier. 

Transverse,  dilatateur  des  narines. 

Myrti  forme. 

Risorius,  grand  zyg‘omati(£ue. 

Petit  zygomatique,  releveur  superficiel,  releveur  profond. 
Canin,  triangulaire  des  lèvres. 

Carré,  houppe  du  menton. 

Buecinateur, 

Orbiculaire  des  lèvres,  incisifs  supérieur  et  inférieur. 

Caractères  communs  aux  muscles  peauciers.  —  Les  muscles  peauciers  présentent 
un  certain  nombre  de  caractères  communs  : 

1“  Ils  sont  disposés  on  sens  radié  ou  en  sens  concentrique  autour  des  orifices.  IIonle“a 
.  distingué  trois  couches,  une 

couche  transversale  superfi- 
eielle,  une  couche  verticale,  et 
une  couche  transversale  pro¬ 
fonde  (le  buecinateur  notam¬ 
ment);  cette  distinction  est  en 
partie  arbitraire,  car  on  est 
obligé  de  faire  rentrer  les  mus¬ 
cles  à  direction  oblique  dans 
la  classe  des  muscles  verticaux 
ou  des  transversaux. 

présentent,  dans  leur 
I  d’orme  typique,  une  insertion 

osseuse  fixe,  et  une  insertion 
cutanée  mobile.  Mais  Pinsertion 
osseuse  peut  être  remplacée  par 
une  insertion  fibreuse,  comme 
il  arrive  pour  le  muscle  frontal, 
les  auriculaires  supérieur  et 
antérieur  (pu  sont  fixés  à  Pépi- 


jfr.  ..Z  J.  ^  "  I-  " 


Fm.  211.  —  Terminaison 


Fig.  212.  —  Terminaison  des 
muscles  dans  la  peau;  ter¬ 
minaisons  intra-épithéliales, 
d’après  Podwyssozki.  ~  Par¬ 
tie  de  la  figure 'précédente, 
vue  à  un  plus  fort  grossis¬ 
sement. 


des  musdes  dans  la  peau  crâne,  le  transverse  du  nez  et 
(d  apres  Podwyssozki).  le  risorius  insérés  tous  deux 

sur  une  aponévrose.  Les  deux 
insertions  peuvent  même  être  encore  plus  modifiées.  La 
portion  palpébrale  de  Porbiculaire  des  paupières  va  d’un 
ligament  fibreux  à  un  autre  ligament  fibreux,  le  dilatateur 
des  narines  se  fixe  par  ses  deux  extrémités  sur  un  carti¬ 
lage,  et  Porbiculaire  des  lèvres  s’épuise  à  ses  d(}ux  bouts 
dans  le  plan  cutanéo-muqueux.  En  général,  les  fibres  des 
insertions  osseuses  sont  rouges  et  compactes,  celles  des 
insertions  cutanées  sont  pâles  et  éparpillées. 

Les  insertions  cutanées  se  font  suivant  une  disposition 
étudiée  par  Podwyssozky  (Arch.  f.  mierosc,  Anatotnie,  1887). 

Arrivées  au  voisinage  do  l’épithélium,  les  fibres  musculaires 
se  décomposent  en  fibrilles  isolées  en  pinceau,  qui  abou¬ 
tissent  chacune  a  une  fibrille  tendineuse.  Celles-ci  s’entre-croisent  en  réseau  et  vont  se 
f  P  dans  les  rentlements  épithéliaux  interpapillaires,  et  quelques- 

ui  es  dam,  1  epithelium  de  la  papille  elle-même.  La  terminaison  se  fait  de  la  façon  sui- 
Vn^  nombriî  d(3  fibrilles  tendineuses  se  confondent  avec  la  membrane  basale 

f  l  ^  elle-même  constituée  par  un  réseau  fibrillaire;  les  autres 

haversent  ce  te  membrane  et  se  perdent  dans  les  espaces  intcrcellulaires  de  l’épithélium  en 
se  fixant  probablement  au  ciment. 

L’auteur,  qui  a  étudié  quelques  animaux  domestiques  et  Phomme,  a  trouvé  cette  dispo- 
.^""'’^^oppéc  chez  le  lapin.  Il  pense  qu’elle  est  en  rapport  avec  la  mimique  si 
H  ^  cet  animal;  par  cette  terminaison  intra-  ou  juxta-épidermique  et  par 

“  1  r'?,  ^"'0  mouvoir  la  couche  opithclialc^et 

commander  a  des  ternloires  extrômemenl  restreints.  Peut-être  y  a-t-il  aussi  une  action 

PPw!  “PiPamos  de  la  papille  par  les  libres  musculaires  qui  enlacent^ 

CCS  VcllSSGtlVlX* 

Il  nest  pas  dit  d’ailleurs  que  toutes  les  insertions  des  peauciers  soient  épithéliales;  vrai- 
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semblablement,  d'autres  se  font  par  fixation  des  libres  musculaires  aux  faisceaux  fibreux 
du  derme  ou  mieux  du  tissu  sous-dermique  très  dense  en  certaines  régions  de  la  faci*. 

3'  La  plupart  des  muscles  peauciers  mont  pas  do  gaine  aponévrotiipie,  soit  a  cause  île 
leur  éparpillement,  soit  parce  qu'un  certain  nombre  sont  plongés  dans  une  graisse  molle. 

11  faut  faire  exception  pour  les  muscles  auriculaire  et  occipilo-fronlal  (lu'euveluppi*  un 
dédoublement  de  l’aponévrose  épicrânienne,  le  buccinaleur  qui  a  un  feuillet  lamelleux  sur 
sa  face  externe,  le  peaucier  du  cou  qui  possède  un  fascia. 

4“  Sur  tous  les  sujets,  un  certain  nombre  de  muscles,  variables  d'ailleurs,  sont  co)itlnns 
avec  les  muscles  voisins,  soit  par  accotement  exact  des  deux  bords  sur  un  certain  trajet, 
soit  le  plus  souvent  par  échange  de  fibres  musculaires.  Telles  sont  les  anastoinoscs  du 
peaucier  avec  le  carré  du  menton,  de  l’orbiculaire  des  paupières  avec  les  zygromaliqiu's,  du 
temporal  superficiel  avec  le  frontal.  Celle  continuité  est  bien  plus  marquée  cliez  les  singes 
infi'ricurs:  l'homme  possède  les  muscles  les  plus  différencies,  les  plus  indépendauls;  mais 
cette  indépendance  n’est  jamais  absolue,  les  anastomoses  cxcenlrniues  iniTupicnt  (mcore 
l’origine  de  chaque  muscle  dans  le  masque  continu  du  peaucier  qui  s'est  progressivement 
segmenté.  L’embryon  humain  présente  souvent  la  disposilibii  simienne,  quT  se  transforme 

par  la  suite  en  muscles  autonomes.  ’  ,  . 

Le  type  fusionné  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  à  musculature  vigoureuse.  <.bud- 
ziiiski  a  constaté  que  chez  les  nègres  les  muscles  de-  la  face. sont  très  intriqués,  et  lormenl 
un  masque  en  apparence  uniforme,  ce  qui  est  dû  soit  au  plus  grand  nombre  de  flbu'S 
musculaires,  soit  a  leurs  anastomoses  plus  trequenles.  Le  type  discontinu  est  au  ct.inluiire 
celui  des  sujets  aux  traits  fins,  à  musculature  un  peu  grêle. 

5»  Le  développement  de  la  musculature  faciale  est  loin  d'être  toujours  régulier.  11  peut 
varier  dans  son  ensemble  et  dans  ses  parties.  La  musculature  totale,  .est  sur  cerlams  sujf'ls 
très  prononcée,  sur  d’autres  très  alîaiblie,  comme  il  arrive  d'ailleurs  pour  tous  b's  muscles 
du  corps;  mais  on  observe  aussi  des  différences  régionales.  On  peut  voir  prédominer  h's 
muscles  des  paupières,  ou  bien  les  muscles  des  lèvres.  Cruveilhier  a  noté  que  ‘‘ertaiiis 
muscles  prèsenleut  un  volume  inversement  proportionnel,  comme  le  relevcur  sui»erficiel 
et  le  relevcur  profond  de  la  lèvre  supérieure,  ou  direcleiueut  proportionnel  et  corndalif 
comme  le  bucciuatear  et  l’orbiculaire,  le  triangulaire  avec  le  grand  zygomalitiuo,  le  frontal 
avec  le  sourcilier,  l'orbiculaire  et  le  pyramidal.  Ce  sont  là  des  groupements  fonction mds 
agissant  par  synergie  ou  par  antagonisme. 

G''  Les  variations  sont  plus  fréquentes  sur  les  muscles  de  la  face  que  sur  tous  les  autres 
muscles  du  corps,  soit  parce  que  leur  dérivation  d’un  muscle  unique  et  commun  laisse 
subsister  daaa  les  muscles  isolés  des  tra_çes  différentes  de  la  continuité  originelle,  soit 
»iue  l'exercice  éminemment  variable  des  organes  des'sci^s  jï  des  expres^bifs  mimiques' 
}toussc  les  muscles  dans  des  voies  spéciales  et  leur  crée  des  formes  individuelles  que  trans¬ 
met  riiérédité.  Ces  variations  portent  sur  le  nombre,  le  volume,  la  forme,  la  disposition  des 
muscles,  et  influent  considérablement  sur  les  caractères  de  la  physionomie.  ^  ^ 

T-»  Tous  les  muscles  peauciers  sont  innervés  par  le  ucr/' /Vmûri.  La  sphère  de  ilislnbu- 
lion  de  ce  nerf  s’étend  depuis  l’occipital  jusiiu’au  peaucier  du  i“Ou;  il  commande  Jonc  à 
des  muscles  synergiques  et  à  des  muscles  antagonistes  :  la  même  branche  préside  à  Télé- 
vation  et  à  l'abaissement  du  sourcil,  à  l'occlusion  et  à  l'ouverture  de  la  bouche.  Au  con¬ 
traire  les  muscles  masticateurs  sous-jacents  au  peaucier,  notamment  le  masséter  et  le 
temporal,  reçoivent  leur  motricité  du  trijumeau  par  sa  petite  branche  motrice  ou  brandie 

masticatrice.  _  _  .  _ 

La  dissection  de  ces  muscles  offre  d’assez  grandes  dinicuUés,  surtout  pour  ménager 

leurs  insertions  cutanées.  On  recommande  de  choisir  des  _sujeis  vigourci^x. 
a  basé  sa  description  sur  l’éladc  de  têtes  de  suppliciés’  ou  .l’iiidividus  Tnorls'  de  mort 
violente,  et  il  fait  remarquer  que  les  muscles  de  la  face  pâlissent  et  maigrissent  avec  une 
grande  rapidité  dans  le  cours  des  maladies;  ils  se  décolorent  aussi  i>rompl(‘ment  apres  la 

mort.  . 

Toutefois  les  sujets  vigoureux  présentent  ce  grand  défaut,  que  leurs  muscles  sont  couii- 
nus  et  anastomosés;  mieux  vaut  pour  les  débutants  un  sujet  sec  et  maigre,  non  phtisique, 
dont  les  muscles  soient  bien  distincts.  Si  Tou  veut  })0usser  rétude  un  pou  loin,  il  faut  faiie 
une  double  dissection,  une  par  la  face  superilciello,  une  autre  par  la  face  profonde  qui 
ménage  mieux  les  insertions  cutanées.  Les  figures  200  de  r.-lHuhonie  cJdi'urtju'uiô  de 
H.  Anger,  et  84  du  tome  I"  de  l’atlas  de  Bonamy  et  Beau  roprésenteut  les  muscles  vus  par 
leur  couche  profonde.  Cruveilhier  recommande  aussi  le  trempage  dans  l'acide  nîtri.juo  dilué 
qui  dissout  le  tissu  cellulaire  et  durcit  les  libres  des  musclod.  _ 
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-.Pcaucicr 


Le  muscle  peaucie)%  ainsi  nommé  par  Winslow  {siibcutaneus  collî,platysma 
myoides  de  Cooper)  occupe  la  région  antérieure  et  latérale  du  cou.  Par  ses 
extrémités,  il  s’étend  sur  la  région  pectorale  et  sur  la  région  faciale.  C’est  un 
muscle  large,  très  mince,  irrégulièrement  quadrilatère  à  grand  axe  vertical. 

Il  s’insère,  d'une  part  :  1®  à  la  peau  de  la  région  pectorale  supérieure  ou 
sous-claviculaire  et  de  la  région  scapulaire  deltoïdienne,  sur  le  ti*ajet  d’une 
ligne  étendue  du  deuxième  cartilage  costal  à  l’acromion  ;  2'^  par  des  faisceaux 
postérieurs  in¬ 
constants,  à  l’a¬ 
ponévrose  cervi¬ 
cale  superficielle, 
dans  les  points  où 
elle  recouvre,  sur 
le  bord  externe 
du  cou,  le  trapèze 
et  le  sterno-mas- 
toïdien,  et  aux 
aponévroses  pa¬ 
rotidienne  et  mas- 
sélérine  ;  — d'au¬ 
tre  part,  à  sa 
partiesupérieure: 

1'^  à  la  base  de 
l’é  mi  nonce  men¬ 
tonnière,  et  en 
dehors  d’elle  à  la 
lèvre  externe  du 
bord  inférieur  du 
maxillaire  infé¬ 
rieur,  en  remontant  jusqu’à  la  ligne  oblique  externe,  sur  laquelle  il  peut 
s’étendre  en  partie  ;  2"  à  la  peau  de  la  commissure  des  lèvres  et  à  la  peau  de  la 
partie  inférieure  de  la  joue. 

Les  insertions  inférieures,  qui  se  font  sur  la  poitrine  et  l’épatile,  sont  des  in¬ 
sertions  cutanées  ;  c’est  à  tort  que  quelques  auteurs  leur  attribuent  pour  points 
d’attache  l’aponévrose  thoracique  et  l’aponévrose  deltoïdienne.  Elles  se  font  sui¬ 
vant  une  ligne  sinueuse  et  oblique.  Welcker  a  montré  que,  sur  un  sujet  vigou¬ 
reux,  elles  pouvaient  supporter  des  poids  successifs  de  b  à  l0kiL,et  que  la  partie 
supérieure  du  muscle  se  déchirait  avant  que  la  partie  cutanée  fut  rompue.  Les 
insertions  latérales,  échelonnées  le  long  du  bord  externe,  appartiennent  à  des 
faisceaux  inconstants.  Quand  elles  sont  complètes,  elles  se  font  en  deux  éche¬ 
lons  ou  nappes  :  une  première  qui  émerge,  par  des  fibres  disséminées,  du  bord 
externe  du  cou  au  niveau  du  trapèze,  de  l’angle  supérieur  du  triangle  sus-cla¬ 
viculaire,  et  de  la  portion  moyenne  du  sterno-mastoïdien  ;  une  deuxième,  qui 
recouvre  la  portion  supérieure  de  ce  dernier  muscle,  la  région  parotidienne  et 
une  partie  de  la  région  massétérine.  On  admet  que  toutes  ces  insertions  laté- 


Fig.  213.  —  Muscle  peaucier  du  cou. 


[CJIARPr.] 


310 


MUSCLE  PEAUCIER  OU  PLATYSMA. 


rah‘s  suiil  dos  iiisorlioiîs  aponévrotiqurî^,  qui  so  font  sur  Papuncvroso  corvioah* 
uu  sur  k's  gaines  des  muscles  ;  mais  ce  point  n’est  pas  définitivement  établi,  il 
se  pourrait  que  ce  fussent  encore  des  insertions  cutanées. 

Lc*s  Insertions  supérieures  ou  faciales  se  font,  elles  aussi,  suivant  doux  lignes 
bnrizontal(*s  échelonnées,  une  première  osseuse,  qui  comprend  le  bord  maxil¬ 
laire  dans  sa  moitié  antérieure,  jusqu'au  voisinage  du  muscle  masscter,  et  coupi' 
la  joue  en  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  ;  une  seconde,  cutanée.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  que  ces  insertions  faciales  manquent  de  netteté,  à  cause  des 
éebanges  de  fibres  musculaires  qui  se  font  entre  le  peaucier  et  les  muscles 
voisins. 

1.1-  peaucier  appartient  aux  muscles  verticaux,  bien  que  sa  direction  générale 
soit  un  peu  oblique  en  haut,  en  avant  et  en  di'dans.  Son  bord  antérieur  est 
presque  vertical,  tandis  que  le  bord  postérieur  est  d’autant  plus  oblique  que 
les  faisceaux  musculaires  accessoires  s’étagent  sur  une  plus  grande  hauteur. 
I.es  faisceaux  qui  proviennent  de  la  région  acromiale  et  de  la  partie  latérale  du 
cou  suivent  d  abord  un  trajet  horizontal,  puis,  arrivés  sur  le  bord  externe  du 
muscle,  se  recourbent  pour  devenir  ascendants;  les  faisceaux  parotidiens  sont 
transversaux  sur  toute  leur  longueur  ou  légèrement  ascendants,  et  peuvent 
décrire  des  courbes  à  concavité  supérieure.  La  masse  totale  du  muscle  n’est  pas 
disposée  sur  un  seul  plan;  elle  se  moule  sur  les  inflexions  de  la  poitrine,  du 
<‘ou  et  de  la  face:  convexe  sur  la  clavicule,  le  sterno-mastoïdien,  le  bord  niaxil- 
laire;  concave  dans  le  reste  de  son  étendue.  Ses  fibres,  plates  et  comme  dissé¬ 
minées  sur  sa  partie  Inférieure,  où  elles  mesurent  toute  la  largeur  de  la  poi¬ 
trine,  se  ramassent  et  se  condensent  à  mesure  qu’elles  s’élèvent;  elles  finissent 
par  ne  plus  occuper  en  sens  diamétral  que  la  longueur  du  bord  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Le  peaucier  croise  en  X  le  .sterno-mastoïdien,  oblique  en  bas  et  en  avant. 
I.a  direction  sensiblement  longitudinale  de  ses  flbres  explique  comment  on 
plisse  plus  lacilement  la  peau  du  cou  dans  le  sens  longitudinal  que  dans  le 
sens  transversal,  comment  aussi  les  plaies  verticales  de  cette  région  tendent  à 
se  froncer  sur  leurs  bords,  et  les  plaies  horizontales  à  s’écarter. 

Les  deux  peanciers,  convergeant  l’un  vers  l’autri',  se  renconlrmil  jiar  leurs 
bords  anterieurs  et  s  entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  menton 
(31)  fois  sur  3i,  Schmidt). 

Rd^pports.  Le  peaucier  est  engainé  dans  un  fascia  a  deux  feuilh'ts  que 
I  on  piMit  à  la  rigueur  considérer  comme  une  émanation  du  fascia  superficialls 
de  la  peau  et  qui  en  tout  cas  s’unit  avec  lui  au  niveau  des  insertions  thoraciqui's. 

Sa  face  antérirnre  est  en  rapport  avec  la  peau.  Lh(‘z  les  sujets  maigres, 
dans  la  région  sous-hyoïdienne,  la  peau,  ne  présimtant  qu’une  très  mince 
couche  adipeuse,  semble  faire  corps  avec  le  plalysma,  auquel  elle  est  unie  par 
di‘s  adhérences,  peu  serrées  d’ailleurs,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux: 
de  là  un  plan  tégumenlaire  unique,  cutanéo-muscuîaire,  que  l’on  a  comparé 
aux  téguments  du  crâne;  de  la  aussi  les  difficultés  du  frouccmcnl  transversal 
de  la  peau  à  la  région  cervicale.  Chez  les  femmes,  les  enfants,  et  chez  les 
bommos  d  un  certain  embonpoint,  une  nappe  graisseuse  d’épaisseur  variable 
s’interpose  entre  h  muscle  et  la  peau  ;  car  malgré  l’assertion  de  Meckid,  aussi 
bi(‘n  chez  1  homme  que  chez  les  animaux,  le  peaucier  l'st  situé  so/is  ht  pan  ni- 
cu/e  adipeux.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée 
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est  plus  importante,  le  peaucier  deyenant  plus  profond;  je  trouve  sur  une 
femme  obèse,  au-dessous  du  menton  une  nappe  graisseuse  de  10  mm.  au-des¬ 
sus  du  platysma,  et  de  20  mm.  au-dessous  ;  le  double  menton  est  donc  produit 
par  la  graisse  pré-  et  rétro-musculaire.  Dans  la.  région  faciale,  le  peaucier  est  en 
partie  recouvert  par  le  triangulaire  des  lèvres  et  par  le  risorius  qui  le  croise  à 
angle  droit  ou  à  angle  aigu. 

Sa  face  postihieiire,  également  tapissée  par  son  fascia,  couvre  une  vaste 
étendue  et  des  régions  très  différentes,  les  régions  sous-claviculaire,  deltoïdiennc 
supérieure,  sus-claviculaire,  sterno-mastoïdienne,  sous-maxillaire,  sus-hyoï¬ 
dienne  médiane,  la  partie  inférieure  de  la  joue  et  quelquefois  les  régions  paro¬ 
tidienne  et  massetérine.  Elle  est  en  rapport  avec  les  aponévroses  sous-jacentes, 
surtout  avec  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  dont  elle  est*  séparée  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  rai’ement  infiltrée  de  graisse,  permettant  le 
glissement  du  plan  tégumentaire  ;  la  mobilité  de  cet  espace  sous-musculaire  est 
très  grande,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  saisissant  la  peau  entre  les  doigts 
(on  saisit  toujours  en  même  temps  le  peaucier)  et  en  la  déplaçant  ou  en  la 
fronçant;  elle  permet  les  vastes  ecchymoses  et  les  phlegmons  larges  du  cou. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  couche  graisseuse  sous-mentale  et.sous-maxil- 
laire.  Faisons  observer  dès  maintenant  que  le  peaucier  recouvre  toute  la  région 
sus-claviculaire,  mal  défendue  par  une  faible  aponévrose,  et  qu’il  protège  vrai- 
semldablernent  les  veines  qui  traversent  cette  aponévrose  pour  déboucher  dans 
les  vaisseaux  profonds. 

Le  bord  antérieur  rectiligne  est  la  partie  la  plus  épaisse,  surtout  en  haut  ; 
on  le  voit  dans  la  contraction  du  muscle  se  détacher  en  relief  vigoureux.  Avec 
le  bord  antérieur  du  côté  opposé  avec  lequel  il  s’entre-crolse,  il  limite  un  V  ou 
triangle  médian,  dont  le  sommet  est  à*  la  région  sus-hyoïdienne,  et  la  base  à  la 
région  sternale  ;  ce  triangle  correspond  à  la  région  sous-hyoïdienne  médiane  ; 
à  défaut  du  peaucier,  il  est  recouvert  par  une  forte  aponévrose. 

Le  bord  postérieur,  très  oblique,  est  mince  et  comme  perdu  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Il  devient  irrégulier  quand  il  existe  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs  à  fibres  disséminées  qui  viennent  successivement  s’ajouter  au  muscle.  Sur 
les  limites  de  la  face,  et  hormis  le  cas  où  il  existe  des  fibres  parotidiennes,  le 
bord  postérieur  coupe  ordinairement  l’angle  du  maxillaire,  tantôt  le  recou¬ 
vrant,  tantôt  le  laissant  à  découvert,  suivant  le  volume  très  variable  du  muscle. 

Le  bord  supérieur,  qui  répond  à  la  ligne  des  insertions  faciales,  est  irrégu¬ 
lièrement  découpé.  Le  bord  inférieur  est  constitué  par  une  série  de  tendinets, 
faisant  suite  aux  fibres  musculaires  ;  ceux-ci  traversent  obliquement  le  panni- 
cule  adipeux  du  cou  qu’ils  séparent  de  celui  de  la  poitrine  et  vont  se  terminer 
dans  le  derme. 

La  veixie  jugulaire  antérieure,  cà  son  origine  cutanée  sous-mentale,  est 
d’abord  par-dessus  le  peaucier  quand  celui-ci  présente  son  plan  entrecroisé, 
puis  elle  le  perfore  pour  devenir  sus-aponévrotique.  La  veine  jugulaire  externe 
est  dans  toute  son  étendue  sous  le  peaucier  ;  elle  est  contenue  en  haut  dans  un 
dédoublement  de  la  gaine  du  sterno-mastoïdien,  plus  bas  elle  rampe  sur  l’apo¬ 
névrose  sus-claviculaire.  Les  nerfs  du  plexus  cervical  superficiel  et  les  ganglions 
lymphatiques  sont  également  sous-jacents  au  platysma. 

Les  deux  portions  externe  et  interne,  que  nous  avons  distinguées  dans  le 
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nuïsclo,  sont  parfois  séparées  dans  la  région  soiis-maxillaire  par  un  inlorstiro 
ridluloiix,  cfui  pont  correspondre  au  passage  de  ParLèro  faciale  sur  la  branche 
horizontale  du  maxillaire. 

Action.  —  L'action  du  peaucier  consiste  dansle  soulôvcmcnl  delà  p('au  du  cou 
qui  se  tend  au-devant  du  sterno-masloïdien. Ce  mouvement  s'accompagne  d’un 
plU^cnunil  lonfjilndlnal,  du  à  la  rigidité  des  fibres  musculaires  qui  se  délaclumt 
en  cordes  saillantes,  et  d’un  froncement  transversal,  bien  prononcé  dans  la 
région  siLS-bvoïdiennc  où  la  mobilité  de  la  peau  permet  la  formation  de  bourre¬ 
lets  curvilignes.  En  meme  temps,  les  deux  insertions  du  muscle  tendant  à  se 
rappi'ocher,  la  peau  de  la  poitrine  s'élève  faiblement,  et,  tandis  ([ue  le  maxil¬ 
laire  inférieur  s’écarte  à  peine  de  quelques  millimètres,  on  voit  la  commissure 

des  lèvres  s’abaisser  d’une  manière  notable,  jus¬ 
qu’à  2  et  3  centimètres,  et  découvrir  les  dents. 
TjCs  lèvres  s’élargissent  et  se  tendent.  La  partie' 
inférieure  de  la  joue  descend  à  son  tour  et  les 
narines  cllcs-mcmes  sont  entraînées  par  conti¬ 
nuité  de  tissu  dans  ce  mouvement  (pii  attire  en 
bas  et  en  dehors  les  téguments  de  la  face. 

L’action  du  peaucier  se  manifeste  dans  trois 
circonstances  différentes,  dans  l'effort,  dans  cer¬ 
taines  émotions,  dans  la  mastication  ;  —  l'^Foltz 
(de  Lyon)  a  le  premier  indiqué  que  le  peaucier 
était  un  muscle  de  l’effort,  qu'en  soulevant  la 
peau  du  cou  il  produisait  la  béance  des  veines 
sous-jacentes,  empêchait  par  conséquent  leur 
affaissem(?n(,  favorisait  la  circulation  par  appel 
du  sang  veineux  et  contre-balançait  la  pression 
atmosphérique.  De  là,  sa  mise  en  jeu  dans  les 
grandies  inspirations,  dans  l’etTorl  thoracique, 
dans  le  chant,  dans  le  vomissement.  Peut-être 
même  est-ce  là  sa  fonction  principale,  car  on 
ne  concevrait  pas  qu’il  eût  persisté  sur  une  aussi 
grande  étendue,  s’il  no  servait  qu'à  exprimer  des  états  aussi  exceptionnels  (jne 
la  frayeur  ;  —  2'-‘  11  exprime  en  effet  la  frayeur,  mais  non  pas  seul,  car  sa  con¬ 
traction  isolée  est  inexpressive,  et  n’acquiert  un  sens  (b'fini  qu’à  la  condition 
d’être  associée  à  colle  du  frontal,  et  à  celle  des  abaisseurs  do  la  mâchoire  (pii 
ouvrent  la  bouche.  Aussi  Darwin  contest(‘-t-il  la  justesse  de  la  dénomination 
muscle  de  la  frayeur  que  lui  a  donnée  Duchenne,  l'expression  de  la  peur  étant 
la  résultante  de  plusieurs  muscles  combinés.  D’après  Beynier  (Paris,  1880)  qui 
s(‘  fonde  sur  un  certain  nombre  d’expériences,  «  la  véritable  action  du  peaucier 
du  cou  est  d’être  tenseur  des  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face  et  de 
jouer  pour  l(,'s  peauciers  situés  au-dessous  du  fi’ont  le  rôle  de  régulateur  des 
mouvements.  11  se  contracte  dans  les  expressions  énergiques,  et  de  son  asso¬ 
ciation  habituelle  aux  sentiments  intenses  il  résulte  que  sa  simple  contraction 
volontaire,  ou  que  la  tension  que  l’on  peut  artificiellement  donner  aux  ti'gu- 
rnents  de  la  partie  Infimieure  de  la  face,  réveille  l'énergie  dans  l’expression  et 
dans  les  centres  nerveux.  )>  —  3“^  Henle  a  émis  l'hypothèse  que  le  peaucier 
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pouvait,  en  comprimant  la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire,  favo¬ 
riser  l’excrétion  de  la  salive  ;  il  fait  remarquer  qu  il  suffît  d  une  contraction 


très  faible  pour  agir  sur  des  glandes  tendues. 

La  contraction  du  peaucior  est  toujours  involontaire  a  l’état  normal,  et  se 
fait  par  excitation  réflexe.  Elle  peut  aussi  cependant  être  provoquée  par  la 
volonté,  et  un  grand  nombre  de  personnes  contractent  plus  ou  moins  leur 
peaucier  volontairement,  mais  d’ordinaire  très  faiblement  ;  j’ai  vu  sur  un  sujet 
qui  s’est  montré  en  public  une  contraction  volontaire  aussi  intense  que  dans  les 
photographies  de  Duchenne.  Il  faut  se  rappeler  que  le  peaucier  est  très  inéga¬ 
lement  développé  suivant  les  individus  ;  d’après  Wood,  il  est  plus  volumineux 
chez  les  personnes  qui  ont  le  cou  mince  et  les  épaulés  larges,  et  coïncide  alors 
avec  une  plus  grafiâe  puissance  de  la  volonté  sur  l’occipito-frontal.  A  titre  pa¬ 
thologique,  on  a  observé  sa  contraction  dans  les  états  convulsifs,  le  frisson,  la 
rage,  le  tétanos. 

Chez  le  vieillard,  dont  le  maxillaire  inférieur  atrophié  et  privé  de  ses  dents 
remonte  vers  le  maxillaire  supérieur,  le  peaucier  subit  une  certaine  tension  plu¬ 
tôt  qu’une  tonicité  active,  qui  lui  fait  abaisser  et  écarter  les  angles  des  lèvres, 
caractère  frappant  de  la  caducité.  . 

Le  peaucier  est  innervé  par  le  facial  (branche  cervico-faciale). 


Insertions.  —  Il  est  moins  facile  qu’on  ne  croirait  de  déterminer  quelles  sont  les  insertions 
fixes  et  quelles  sont  les  insertions  mobiles.  Nous  distinguerons  deux  portions  dans  le  pla- 
tysma,  une  portion  interne  dont  les  insertions  faciales  sont  osseuses,  et  une  portion  externe 
dont  les  mêmes  insertions  sont  cutanées.  Dans  la  portion  interne,  l’insertion  maxillaire  est 
évidemment  en  théorie  une  insertion  fixe,  et  1  insertion  thoracique  une  insertion  mobile, 
mais  en  fait  toutes  les  deux  sont  sensiblement  fixes;  la  peau  de  la  région  sous-claviculaire 
est  en  effet  épaisse,  très  peu  mobile;  fixée  par  son  fascia  au  périoste  de  la  clavicule  et  à 
l’aponévrose  du  grand  pectoral,  elle  ne  se  soulève  pas  plus  (quelques  millimètres)  que  le 
maxillaire  ne  s’abaisse  dans  la  contraction  du  muscle;  l’effet  obtenu  est  un  soulèvement  et 
non  une  ascension  des  téguments  du  cou.  Dans  la  portion  externe,  les  deux  insertions  sont 
cutanées,  toutes  deux  sont  mobiles  et  tendent  dans  la  contraction  à  se  rapprocher  l  une  de 
l’autre;  mais,  les  téguments  de  la  joue  et  des  lèvres  étant  plus  mobiles  que  ceux  de  la 
région  thoracique  latérale  et  de  la  région  deltoïdienne,  ces  derniers  fournissent  un  point 
reFativement  fixe.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  faisceaux  cervico-parotidiens 

9.CC0SSOil*CS« 

Entre-eroisement.  — Ventre-croisement  des  deux  peauciers  commence  ordinairement  dans 
la  région  sus-hyoïdienne,  a  distance  égale  de  l’os  hyoïde  et  du  mentoh,  et  delà  se  prolonge 
jusqu’au  bord  maxillaire,  sur  une  hauteur  de  2  ou  3  cm.;  tantôt  il  est  trôs^  court,  limité  au 
menton  même,  tantôt  il  occupe  une  bien  plus  grande  étendue,  puisquon  la  vu  commencer 
chez  un  nègre  à  23  mm.  de  la  fourchette  sternale,  en  sorte  que  le  peaucier  cou\rait  toute 
la  région  antérieure  du  cou.  Chose  remarquable,  cette  décussation  musculaire  est  souvent 
asymétrique;  dans  la  moitié  des.cas  (Schmidt),  le  peaucier  du  côté  droit,  atrivé  au  côté  opposé, 
devient  superficiel,  et  le  peaucier  gauche  est  profond,  exemple  invoqué  par  ceux  qui  sou¬ 
tiennent  l’individualisation  des  deux  moitiés  du  corps.  Ruge  a  avancé  que  1  entre-croisement 
des  peauciers  est  un  phénomène  progTCSsif  chez  1  homme,  c  est-à-dire  plus  marqué  que 
chez  les  animaux;  Popovvsky  au  contraire,  l’ayant  constaté  chez  les  mammifères  non  pri¬ 
mates,  chez  les  cynocéphales,  et  à  l’état  intensif  chez  le  gorille  et  chez  le  nègre,  le  con¬ 
sidère  chez  l’homme  européen  comme  une  disposition  atavique,  en  voie  de  disparition. 

Connexions.  —  Les  deux  peauciers  droit  et  gauche  peuvent  être  asymétriques  et  très  iné¬ 
gaux  comme  développement;  dans  le  même  peaucier,  la  partie  supérieure  peut  être  beaucoup 
plus  forte  que  la  partie  inférieure,  ce  qui  fait  admettre  à  Gegenbaur  qu  elle  est  la  partie  ori¬ 
ginelle  et  fondamentale.  On  connait  plusieurs  cas  de  dédoublement  en  deux  plans,  un  superfi¬ 
ciel,  l’autre  profond,  tous  deux  à  fibres  longitudinales;  ce  dédoublement  est  normal  chez  un 
certain  nombre  de  primates.  Seydel  (LTcber  einc  Variation  der  Platysma.  Morpitol.  Jahrh., 
1895)  a  môme  observé  un  cas  où  le  peaucier  était  divisé  en  trois  couches,  dont  une  trans¬ 
versale.  Il  en  conclut  que  ce  muscle  est  la  réunion  de  deux  parties  originellement  distinc¬ 
tes  :  une  "partie  postérieure,  la  plus  ancienne,  formant  un  sphincter  externe  du  cou,  et 
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imrla^uéo  olle-mèmc  on  lioiix  couchos,  une  suporfloiello  oL  uno  profonde;  une  partie  nnlé- 
riPiire  ou  ventrale,  dérivée  de  la  couohe  profonde  de  ce  sphineier  externe. 

Le  peaueior  a,  chez  beaucoup  cPanimaux  et  chez  l’embryon  iminain,  une  plus  vaste  exten¬ 
sion  sur  la  face  que  chez  riiorame  adulte,  et  la  plupart  des  muscles  de  la  face  étant  des 
produits  de  sa  se^t-mentation,  de  nombreux  rapports  persistent  encore  entre  ces  muscles  et  le 
plalysmu.  (.est  ainsi  ifu’il  se  continue,  à  l'état  normal  et  habituel  :  l*»  avec  le  muscle  de  la 
houppe  du  côté  opposé,  par  conséquent  par  ses  Ûbres  croisées:  2'>  avec  Ic.s  fibres  du  carré 
du  menton,  aucpiel  il  abandonne  un  nombre  de  fibres  très  variable:  —  à  l'état  anormal, 
.1*  avec  le  trlon/i-ulaire  des  lèvres,  par  le  bord  externe  de  ce  muscle;  i"  avec  le  grand  zvgo- 
matique:  5”  avec  rorbiculaire:  —  plus  rarement  encore,  G“  avec  le  temporal  superllciel* 
7“  avec  le  muscle  auriculaire  postérieur.  ’ 

Toutes  <;es  variétés  ont  une  grande  importance  dans  l'étude  des  origines  et  des  connexions 
lies  peauciers  de  la  face. 

\oy.  sur  certains  points  particuliers  de  ranatomic  du  penucier  :  Welcker,  Platysma 
myoides,  in  Zeitsdivift  f.  Anatomie,  1875;  et  Fuoriep,  üeber  der  Ilautuiuskel  des  llalses 
in  Arch.  f.  Anatomie,  1877.  —  Schmidt,  üeber  das  Platysma,  in  Arch.  f.  Anal.,  189i. 

II.  —  MUSCLES  DE  L’OREILLE  EXTERNE 

(.0  pavillon  ou  auriculo  possède  doux  espèces  de  muscles  :  —  1'^  des  muscles 
(‘xlrlnsèques,  qui  ne  sont  fixés  au  pavillon  que  par  une  de  leurs  exlrémilés, 

rautr{>  étant  attachée  aux  os  ou  aux  aponévroses  des  régions  voisines  ; _ 2*^  des 

muscles  intrinsèques,  dont  les  deux  insertions  se  font  sur  la  membrane  cartila¬ 
gineuse.  Ces  derniers  seront  décrits  en  mémo  temps  que  Toreille  externe,  dont 
ils  supposent  la  connaissance  exacte;  nous  n’étudierons  ici  que  les  muscles 
extrinsèques,  qui  sont  au  nombre  de  trois  :  les  auriculaires  antérieur,  sirpé- 
rieur  et  postérieur. 

Uuelques  auteurs,  Cruveilbier  entre  autres,  réunissent  raurieulaire  anté¬ 
rieur  et  Tauriculaire  supérieur  en  un  seul’ muscle,  VauricuJo-femporaï',  il  est 
certain  que  ces  deux  muscles  se  iouebent  par  un  de  leurs  bords  et  ne  sont  pas 
loujours  séparés,  même  par  une  ligne  celluleuse.  Mais  plusieurs  particularités 
p(‘rmettent  de  les  distinguer;  c’est  ainsi  que  l’auriculaire  antérieur  est  plus 
profond,  qu’il  se  continue  avec  le  temporal  siiperliciid,  et  qu’il  détermine  un 
mouvi'miml  de  protraction  et  non  d’élévation  de  Toreille.  Nous  les  décrirons 
donc  séparément.  D’autre  part,  Tauriculaire  antérieur  fiirme  avec  le  temporal 
supmficiel  un  muscle  digastrique  et  doit  être  réuni  avec  lui. 

MUSCLES ’AURICULAIRE  .VNTÉRIEUR  ET  TE.MPOR.VL  SUPERFICIEL 

Le  muscle  ai-hiculaire  antérieur  est  situé  en  avant  de  Toreille,  dans  la 
partie  inférieure  de  la  région  temporale,  un  pou  au-dessus  de  l’arcade  zygo¬ 
matique.  11  est  mince  et  a  une  forme  rayonnée,  à  base  antérieure.  Sa  lon¬ 
gueur  est  de  2  cm.  environ. 

II  s’insère  :  d’^nie  part  (insertion  fixe),  à  une  intersection  fibreuse  qui  lui 
est  ciimmune  avec  le  temporal  superficiel  ;  é'au.tre  part  (insertion  rnobib'), 
par  un  tendon,  à  Tépine  de  Tbélix  sur  sa  face  postérieure  et  à  la  conque  sur  son 
bord  antérieur.  L’intersection  tendineuse  est  constante;  elle  a  ordinairement 
une  forme  arquée,  à  convexité  antérieure  ;  elle  est  située  à  15  ou  20  mm.  de  la 
scissure  préauriculaire  ;  sa  largeur  varie  de  5  à  10  mm. 

La  plupart  d(‘s  auteurs  font  insérer  le  muscle,  en  avant,  non  pas  à  Tare 
fibreux  qu’ils  paraissent  avoir  méconnu,  mais  à  la  partie  temporale  de  Tépi- 
crAue.  En  arrière,  Ibuile  refuse  toute  insertion  auriculaire  aux  fibres  cbarnues, 
qui  iraient  se  fixer  par  du  tissu  cellulaire  condensé  au  bord  du  conduit  cartîla- 
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gineüx,  à  la  capsule  articulaire  et  à  un  arc  tendineux  sous  lequel  passent  les 
vaisseaux  temporaux. 

Rapports.  —  L’auriculaire  antérieur  est  dirigé  un  peu  obliquement  en 
haut  et  en  avant.  Il  est  plus  profond  que  les  autres  muscles  auriculaires.  Sa 
face  supertîciellc  est  recouverte  par  les  vaisseaux  temporaux  et  la  graisse  pré- 
auriculaire;  sa  face  profonde  repose  sur  l’aponévrose  temporale. 

Cruveilhier  décrit  sous  le  nom  d'auriculaire  antérieur  profond  un  petit 
faisceau  quadrilatère  profond,  situé  sous  le  muscle  précédent,  et  qui  s’étend  de 
la  face  externe  du  tragus  à  l’apophyse  zygomatique.  Gegenhaur  dit  aussi  que 
l’auriculaire  antérieur  est,  dans  certains  cas,  divisé  en  deux  couches,  et  que  la 


profonde  seule  arrive  alors  jusqu’à  roreille.  jMacalister  considère  l’existence 
d’un  auriculaire  antérieur  profond  comme  une  anomalie  rare. 


Le  muscle  te.\iporal  suPERFiciEr.  est  décrit  dans  Henlc  comme  épicrô.nio- 
temporaf  dans  Cruveilhier  comme  partie  antérieure  du  muscle  auriculo-tem- 
poral  ;  Sappey,  qui  l’a  étudié  avec  plus  de  soin,  lui  a  donné  le  nom  de  muscle. 

.  temporal  superficiel.  Plusieurs  auteurs,  Bertelli  entre  autres,  le  confondent 
avec  l’auriculaire  antérieur,  mais  il  en  est  toujours  séparé  par  l’intersection 
fibreuse  que  nous  avons  mentionnée.  On  peut  donc  les  considérer  ou  comnte.. 
deux  muscles  distincts,  ou  mieux  comme  un  muscle  digastrique,  ayant  succédé 
chez  l’homme  à  un  muscle  unique  qui  se  trouve  chez  beaucoup  d’animaux, 
sous  le  nom  de  muscle  orhilo-auriculaire,  et  qui  s’étend  de  l’oreille  au  bord 
supérieur  de  l’arcade  orbitaire. 

Le  muscle  temporal  superficiel  occupe  la  partie  antérieure  de  la  région  tem¬ 
porale,  entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur.  C’est  un 
muscle  vaste,  mais  très  mince,  de  forme  quadrilatère  ;  sa  couleur  presque 
toujours  pâle  contraste  avec  les  libres  rouges  de  l’auriculaire  antérieur.  Son 
existence  est  constante  (Schwalbe  dit  pourtant  qu’il  fait  quelquefois  défaut), 
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mais  huit  fois  sur  dix  il  est  à  peine  visible  à  Pccii  nu.  On  Ta  constaté  cliez  le 
p:orille  et  Türan^. 

Il  s'insère,  à' me  pari,  par  son  bord  antérieur,  à  la  partie  temporale  de 
l’aponévrose  épicrânienne  ;  —  d'autre  part,  par  son  bord  postérieur,  à  l'inti*!-- 
seetion  fibreuse  qui  le  sépare  de  l’auriculaire  antérieur.  Ces  deux  insertions  se 
faisant  également  sur  des  parties  aponévrotiques,  il  est  diffieile  di.‘  déterminer 
celle  qui  est  fixe  et  colle  qui  est  mobile,  Logiquement,  l’insertion  épicrânienne 
est  l’insertion  fixe,  le  muscle  se  continuant  par  l'intermédiaire  de  rauriculairc 
antérieur  jusqu’à  l’oreille  qu’il  doit  mouvoir. 

Sappey  a  décrit  un  tendon,  émané  du  faisceau  supérieur,  qui  se  prolongerait 
jusiju’à  la  portion  externe  du  muscle  occipital,  ce  qui  produirait  un  faisceau 
digastrique  ;  je  ne  l’ai  pas  rencontré,  d’autres  non  plus, 

Rapports.  —  Le  muscle  temporal  superficiel  est  dirigé,  comme  l'auricu¬ 
laire  qu’il  continue,  obliquement  en  haut  et  en  avant,  par  scs  fibres  moyennes; 
les  postérieures  se  rapprochent  de  la  direction  verticale,  et  les  antérieures  sont 
pn'sque  horizontales.  Engainé  par  un  dédouldemcnt  de  l’épicrànc,  il  présente 
une  face  externe,  plus  superficielle  que  celle  de  l’auriculaiiv'  antérieur,  intime¬ 
ment  adhérente  à  la  peau  ;  une  face  interne  qui  glisse  imparfaitement  sur 
l’aponévrose  temporale.  Les  vaisseaux  temporaux  superficiels  sont  ordinainv 
ment  sur  le  muscle,  mais  je  les  ai  aussi  vus  au-dessous.  Le  bord  antérieur  cor- 
resj)und  au  bord  externe,  du  frontal,  le  bord  postérieur  à  l’auriculaire  antérieur; 
le  bord  supérieur  s’affronte  au  bord  antérieur  du  muscle  auriculaire  supéri(*ur, 
séparé  ou  non  de  lui  par  un  interstice  où  passe  fréquemment  une  branche 
artérielle  :  le  bord  inférieur  est  libre,  et  longe  seulement  on  avant  le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’orbieulaire  des  paupières. 

(  oiDtr^æutus.  —  Chez  certains  sujets,  lo  temporal  superficiel  se  fusionne  complètement  en 
arrière  avec  rauriculaire  postérieur;  chez  d’autres,  il  s'unit  en  has  au  Lord  supérieur  <lu 
peaucier.  H  est  fréquent  de  le  voir,  sur  son  Lord  antérieur,  se  mêler  par  quelques  faisceaux  à 
l’orhiculaire  des  paupières,  disposition  qui  rappelle  le  muscle  orbito-auriculuiro  des  animaux; 
on  a  vu  ces  libres  passer  sous  le  muscle  frontal  et  se  prolonger  jus([u’au  voisinage  du  ^rrand 
angle  de  l’aii!.  Souvent,  le  long  du  bord  antérieur,  des  fibres  se  recourbent  et  s'accolent  aux 
fibres  externes  du  muscle  frontal;  d'ailleurs,  chez  les  prosimiens  et  chez  plusieurs  espèces 
(i(‘  singes,  rauriculaire  antérieur,  le  temporal  superficiel  et  le  frontal  forment  un  seul  must.'le 
nuriculo-froutal  (Gegenbaur). 

Bibliographie.  — •  Vuv..  sur  le  muscle  temporal  suiierflciel.  les  rc<'!iereLes  de  llerUdli  : 
(Il  rauscolo  auricolare  anterior,  in  Jahresberictitc  für  Anatomie,  1889),  avec  les  observations 
erili(|ues  de  Scliwalbe,  Kazzander  {Inlcimat.  Monati^Hir.,  1892)  le  rattache  à  l'auriculaire 
superieur  auquel  il  serait  constunimont  uni  pnr  une  couche  musculaire  plus  ou  moins 
mince. 

MUSCLE  AimiCCLATRE  SUPERIEUR 

Le  imisclo  auriculaire  supérieur,  ou  élévalcur  dt»  l'oreille,  occupe  la  région 
lalérale  (.»u  pariétale  de  la  léle  ;  c’esL  un  muscle  large,  radié,  mais  mince,  à 
peine  visil)b*  sur  b's  sujets  peu  musclés. 

Il  s'insère,  d'une  part  (Insertion  fixe),  par  son  bord  supé*rieur  convexe,  à  la 
partie  lalérale  de  l’aponévrose  épicranienne,  cllc-mèmc  peu  mobile  à  ce  niveau, 
à  <“?iuse  de  SOS  adhérences  avec  les  tissus  profonds;  —  diautre  part  (insertion 
mobile),  par  une  expansion  larnellalre,  au  pavillon  de  l'oreille,  c'csl-à-dlre  à  la 
convexité  ((ui  reproduit  sur  la  face  interne  la  fossoUc  de  l’anthélix  ou  foss(; 
naviculaire,  cl  au  bord  anlérieur  de  l’hélix  qui  limite  on  avant  celte  fossette. 
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Gegenbaur  dit  que  les  insertions  inférieures  n’arrivent  pas  toujours  jusqu’à 
l’oreille. 

Rdpports.  —  L’auriculaire  supérieur  est  dirigé  verticalement  par  son  axe 
général  ;  ses  fibres  extrêmes  s’inclinent  en  avant  et  en  arrière,  suivant  les 
bords  du  triangle  que  ce  muscle  représente.  La  face  antérieure,  recouverte  par 
un  feuillet  de  l’épicrâne,  est  en  rapport  avec  le  cuir  chevelu  avec  lequel  elle 
adhère;  la  face  postérieure  également  recouverte  par  l’épicràne,  repose  sur 
l’aponévrose  temporale  et  sur  le  périoste  pariétal.  L’auriculaire  supérieur  est 
intercalé  entre  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  temporal  superficiel  en 
avant,  le  muscle  occipital  en  arrière.  Nous  avons  déjà  dit  que  son  bord  anté¬ 
rieur  touche  le  bord  correspondant  de  l’auriculo-temporal  ;  il  y  a  ordinaire¬ 
ment  entre  eux  une  mince  intersection  fibreuse,  signalée  par  Cruveilhier,  et 
qui  loge  la  veine  temporale  ou  un  rameau  artériel. 


AURICULAIRE  POSTÉRIEUR 


/ 


Le  muscle  auriculaire  postérieur^  ou  rétracteur  de  roreille,  est  situé  dans  la 
région  mastoïdienne,  en  arrière  de  l’oreille,  en  avant  de  la  bosse  occipitale 
supérieure.  Il  a  la  forme  d’une  languette,  dirigée  horizontalement  le  long  de  la 
base  de  l’apophyse  mastoïde. 

Il  s’insère,  d'une  part  (insertion  fixe),  à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde,  et 
à  la  partie  voisine  de  l’occipital  ;  accessoirement,  à  l’aponévrose  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  à  l’aide  d’une  languette  tendineuse  ou  charnue,  émanée 
surtout  du  faisceau  inférieur,  et  que  parfois  on  peut  suivre  jusqu’à  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe;  —  d autre. part  (insertion  mobile),  à  la  convexité  de 
la  conque,  au-dessus  de  la  branche  horizontale  de  l’hélix. 


Rapports.  —  Ce  muscle  est  dirigé  horizontalement  et  croise  les  insertions 
supérieures  du  sterno-mastoïdien.  Il  se  compose  ordinairement  de  doux  fais¬ 
ceaux,  l’im  supérieur,  l’autre  inférieur,  celui-ci  étant  le  plus  fort,  rarement 
d’un  seul  faisceau  ou  au  contraire  de  trois.  La  face  externe  est  située  sous  la 
peau  ;  sa  face  profonde  repose  sur  le  périoste  et  les  aponévroses  d’insertion  de 
la  région  mastoïdienne.  Il  est  sur  le  même  plan  que  le  muscle  occipital,  dont  il 
semble  continuer  les  fibres  les  plus  externes,  et  avec  lequel  il  est  souvent  con¬ 
tinu  ;  l’épicrâne  les  engaine  tous  les  deux. 


Action  des  muscles  auriculaires.  —  Ces  muscles  sont  disposés  en 
demi-cercle  autour  de  l’oreille,  et  s’insèrent  sur  la  face  interne  do,  la  conque  ou 
sur  les  branches  voisines  de  l’hélix  et  de  l’anthélix.  Prenant  leur  point  fixe  sur 
les  os  ou  sur  l’aponévrose  épicrânienne,  ils  tirent  sur  le  pavillon  dans .  le  sens 
des  rayons  que  représentent  leurs  fibres,.  L’auriculaire  antérieur,  avec  le  tem¬ 
poral  superficiel  qui  le  prolonge  est  pro tracteur,  il  lire  l’oreille  en  avant  et  un 
peu  en  haut;  l’auriculaire  supérieur  est  un  élévateur  direct;  l’auriculaire  pos¬ 
térieur,  un  rétracteur  qui  déplace  le  pavillon  horizontalement  en  arrière.  Tous 
sont  dilatateurs  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  en  même  temps  qu’ils 
amènent  l’oreille  de  leur  côté  ;  il  n’y  a  pas  de  constricteur.  Cette  action  est 
d’ailleurs  purement  théorique.  Tandis  que  beaucoup  d’animaux  peuvent  dilater 
et  resserrer  l’orifice  de  l’oreille,  et  surtout  diriger  celle-ci  à  la  recherche  des  sons, 
au  point  que  le  chat  n’a  pas  moins  de  vingt-cinq  muscles  actifs,  l’homme  a 
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la  lacullé  do  dilatation  ot  d’orientation  exécutoos  par  li'  seul  jeu  de  f^os 
tniiscles  auriculaires.  IForeilleest  complètement  immobile,  même  chez  les  anthro¬ 
poïdes,  qui  ont  pourtant  en  général  une  musculature  plus  développé»'  qiK'  la 
notre.  Il  ne  semble  pas  ({u'il  existe  dans  ces  muscb's  de  contraction  réllexe  ; 
//cesse/*  /  orcilh*  est  purement  métapbori({uo.  Quelques  personnes  peuvent 
volonlaiz’omenl  contracter  l’auriculaire  postérieur  ou  le  supérieur;  on  voit  alors 
s»*  produire  un  déplacement  brusque,  très  limité  et  sans  elTet  utile.  Le  Double, 
<lans  ses  I  (DÎntions  du  système  musculaire^  en  a  rapporté  quelques  exemples 
histori(| lies. L’auriculaire  antérieur  échappe,  dit-on,  complètement  à  la  volonté: 
<•  (‘sl  d’ailleurs  celui  qui  semble  être  le  plus  souventen  rétrogradation. Il  manque 
plus  souvent  que  les  autres,  même  chez  les  anthropoïdes,  D’après  Sung,  l’i'x- 
«•itatiou  artificielle  d’un  d(‘s  muscles  auriculaires  provoquerait  la  contraction 
simullanéf'  de  tous  les  autres. 

Ht.  —  MUSaES  DES  PAUPIÈRES 

Lc's  miiscbs  tles  paupières  et  des  sourcils  ont  tous  pour  action  ou  bien  de  ré¬ 
trécir  la  lente  palpébrale,  et  de  diminuer  par  conséquent  la  quantité  de  lu¬ 
mière  qui  pénètre  dans  l’ceil,  en  même  temps  que  de  le  protéger  contre  des  corps 
étrangers,  ou  bien  d’agrandir  cet  orifice  et  de  découvrir  une  plus  vaste  étendu»' 
du  globe  oculaire.  Les  premiers  sont  des  constricteurs,  ils  comprennent  l’orbi- 
culaire  des  paupières,  le  sourcilier  et  le  pyramidal;  les  seconds  sont  des  dilata- 
li'urs  ou  apériteurs,  et  sont  au  nombre  de  deux  :  le  releveur  de  la  paupière  su¬ 
périeure  qui,  en  raison  de  sa  situation  intra-orbitaire,  est  décrit  avec  les  muscles 
(b‘  l’ieil,  et  le  muscle  occipito-frontal. 

/  Orbicuiüii'o  des  pnupières. 
rûûxlt'icleurs  (pnr  action  décroissante.  .  ]  Sourcilier. 

(  Pyramidal. 

Mnsnl,..  ilihMfws  (pnr  action  dccroissanle).  .  S  «'-''«eiir  .le  la  paupicre  supericuro. 

(  Occipitû-froiital. 

Nous  ne  suivrons  pas  cet  ordre  physiologique,  qui  présente  quelques  inconvé¬ 
nients  au  point  d('  N'ue  de  la  dissection,  et  nous  étudierons  successivement  l’occi- 
pito-frontal,  le  pyramidal  qui  est  son  antagoniste,  l’orbiculaire  et  le  sourcilier. 


.MUSCLE  OCCIPITO-FRONTAL 

-Mbinus  avait  déjà  réuni  le  muscle  occipital  et  le  muscle  frontal  sous  le  nom 
de  unti^rle  épierdnien  (('picranius)  ;  l’épicrànicn  de  ïlenle  comprend  on  plus  h‘s 
auriculaires.  Il  est  bien  vrai  qu’à  leur  origine,  dans  la  série  animale,  ces  deux 
muscles  sont  comjdètement  distincts  et  proviennent  de  deux  parties  diffén'ntes 
du  peauclor  crânien;  l’occipital  est  alors  un  muscle  de  l'oreille;  mais  chez 
1  homme,  et  déjà  chez  les  primates,  ces  deux  muscles  sont  réunis  par  un 
h'iidon  commun,  qui  on  fait  un  muscle  digastrique,  et  fonctionnent  toujours 
dans  une  dépendance  réciproque  étroite. 

Considérant  donc  cette  masse  charnue  comme  un  muscle  digastrique,  éten¬ 
due  d’avant  en  arrière  sur  la  voûte  du  crâne,  nous  décrirojis  d’abord  sa  partie 
j)ostérieure,  muscle  occipital,  puis  sa  partie  antérieure,  muscle  frontal,  et  enfin 
son  tendon  intermédiaire,  aponévrose  épicrânienne. 
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MUSCLE  OCCIPITAL 

Le  muscle  ocdpitcd  occupe  la  région  occipitale  dont  il  recouvre  les  bosses 
supérieures.  Il  est  plat,  mince,  de  forme  quadrilatère,  nettement  fascicule. 
Sa  largeur  est  d’environ  5  à  6  cm.  et  sa  hauteur  de  3  cm. 

Il  s  insère,  cl  une  part  (insertion  fixe),  à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’os 
occipital  dans  ses  deux  tiers  externes,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  région 
mastoïdienne;  —  cY autre  part  (insertion  mobile),  au  bord  postérieur  de  l’apo¬ 
névrose  épicranienne. 

Rapports.  —  Le  muscle  occipital  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  haut 
et  en  avant;  ses  faisceaux  internes  sont  presque  verticaux,  tandis  que  les  fais¬ 
ceaux  externes,  curvilignes  à  concavité  inférieure,  se  rapprochent  de  la  ligne 
horizontale  en  se  dirigeant  vers  l’oreille. 

Le  muscle  est  tapissé  sur  ses  deux  faces  par  un  dédoublement  de  l’aponévrose 
épicranienne.  £a  face  antérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec  le  périoste  de 
la  bosse  occipitale  supérieure;  sa  face  postérieure  ou  superficielle,  avec  le  cuir 
chevelu  auquel  elle  est  solidement  unie.  L’artère  occipitale,  avec  ses  deux  bran¬ 
ches  de  bifurcation  et  le  grand  nerf  occipital,  est  située  entre  le  muscle  et  la 
peau.  Le  bord  externe  longe  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  et  est  en  rapport 
avec  le  muscle  auriculaire  postérieur.  Le  bord  interne  est  séparé  de  celui  du 
côté  opposé  par  un  espace  angulaire  à  sommet  inférieur  tronqué,  dans  lequel 
s’enfonce  un  prolongement  de  l’épicrâne.  La  largeur  de  ce  triangle  varie  de  1  à 
5  cm.;  elle  est  relativement  plus  grande  chez  le  nouveau-né. 


Insertions.  —  Les  insertions  osseuses  se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  courtes  et  fortes, 
qui  s’entrecroisent  avec  celles  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze,  traversées  elles-mêmes 
horizontalement  par  une  languette  tendineuse  de  l’auriculaTe  postérieur.  C’est  dans  ce  lacis 
fibreux  que  se  trouve  le  filet  postérieur  du  nerf  facial.  Les  insertions  épicrâniennes  sont  un 
peu  différentes  en  dedans  et  en  dehors.  Dans  ses  deux  tiers  internes,  le  muscle  se  termine 
par  des  faisceaux  tendineux  typiques,  lisses,  nacrés,  qui  font  partie  intégrante  de  l’épicrâne, 
et  qu’on  peut  suivre  jusqu’au  bord  antérieur  de  celui-ci,  au  niveau  du  frontal.  Dans  son  tiers 
externe,  il  émet  des  fibres  plus  minces  et  plus  irrégulières  qui  se  perdent  dans  la  trame  de 
l’aponévrose  épicranienne.  Sappey  prétend  que  ce  tendon  externe  engaine  l’auriculaire 
supérieur  et  va  s’unir  avec  celui  du  temporal  superficiel,  mais  cette  disposition  paraît  être 
exceptionnelle. 

Cruveilhier  semble  décrire  comme  normale  une  portion  auriculaire  ou  externe  qui  s’in¬ 
sère  à  la  partie  postérieure  de  la  conque  du  pavillon.  On  la  rencontre  en  effet  assez  souvent 
chez  le  nouveau-né,  constamment  chez  l’embryon,  quelquefois  seulement  chez  l’adulte  : 
c  est  donc  une  anomalie.  En  s’unissant  au  bord  supérieur  de  l’auriculaire  postérieur,  cette 
portion  aberrante  nous  rappelle  que  ces  deux  muscles  étaient  primitivement  confondus,  et 
que  l’auricuiaire  postérieur  est  une  différenciation  relativement  tardive  du  muscle  occipital. 

Muscle  petit  occipital  ou  occipital  transverse.  —  Santorini  a  décrit  sous  le  nom  de 
petit  occipital  (occ.  minor),  Cruveilhier  sous  celui  de  peaucier  sous-occipital,  d’autres  comme 
t)  atisverse  de  la  nucfue,  un  muscle  anormal  qu’on  rencontre  sur  un  assez  grand  nombre  de 
sujets  (8  fois  sur  25  cadavres).  Ce  muscle,  réduit  ordinafrement  à  un  faisceau  grêle,  est 
couché  horizontalement  sous  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  par  conséquent  sous 
le  bord  inférieur  du  muscle  occipital.  Il  va  de  la  protubérance  externe  à  l’aponévrose  du 
sterno-mastoïdien,  en  rasant  l’insertion  supérieure  du  trapèze.  Il  représente  la  portion 

nuchale  du  peaucier  d’un  grand  nombre  d’animaux.  —  Voyez  un  dessin  à  l’article  :  Sterno  • 
mastoïdien. 

Variations  et  anomalies.  Macalister,  Cassebohm  et  Ledouble  ont  rapporté  chacun  un 
cas  d’absence  complète  des  muscles  occipitaux.  —  Sœmmering  a  observé  l’entre-croisement 
des  deux  occipitaux  sur  la  ligne  médiane.  On  a  signalé  le  dédoublement  de  l’occipital  en 
deux  plans  dont  le  postérieur  ne  serait  pour  Ledouble  que  le  faisceau  supérieur  de  l’auricu¬ 
laire  postérieur.  —  Ledouble  a  vu  un  faisceau  charnu  du  grand  complexus-  se  perdre 
dans  1  occ.pital  du  même  coté.  Chudzinski  a  noté  que  toujours  chez  les  sujets  de  races 
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do  (‘oulour,  les  faisceaux  les  plus  antérieurs  de  roccipilal  allaient  se  Axer  sur  !c  pavillon  de 
roroillo. 

MUSCLE  FRONTAL 

Situation.  —  Le  muscle  fronUd  occupe  la  réii-ioa  froiilaie,  la  ré^'iun  des 
.soLicclls  et  Tespaco  intersourcllier.  11  est  lar^o,  mince,  quadrilatère  euiumc 
l’occd pilai.  Cruvoilhier  considère  les  deux  frontaux,  droit  et  gauche,  coiiiiiie  for¬ 
mant  un  seul  muscle  impair  et  médian;  mais  malgré  la  communauté  des  fibres 
médianes,  il  y  a  bien  deux  muscles  dislincls,  ainsi  que  le  montrent  leur  inner- 
vaiioii  par  un  nerf  facial  droit  et  un  nerf  facial  gauche,  la  localisation  de 
rexcilation  électri([ue  et  de  la  paralysie  hémiplégique  à  une  moitié  du  front. 

Il  s’insère,  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  supérieur  curviligne,  au 


.  Frontal 


...  Sourciller 


...  Pyramidal 


Fin.  210.  —  Mnsflcs  frontal,  sourcilier  cl  pyrainiilai. 

bord  anléiM(‘ur  de  l'aponévrose  épicranienne;  —  d'autre  pari  (insertion  mo¬ 
bile),  par  son  bord  inférieur  à  la  peau  de  la  région  sourcilière  et  de  la  région 
intersourcllière  ou  glabelle. 

Ix's  Insertions  supérieures  se  font  suivant  une  ligne  à  convexité  supérieure, 
qui  i‘st  sllué(‘  un  p('u  au-dessous  de  la  suture  fronto-pariétale  et  qui  se  dessine 
en  relief  plus  ou  moins  apparent  pendant  la  contraction  des  muscles.  Entre  les 
d(Mix  frmitaux  est  un  triangle  à  sommet  inférieur,  occupé  par  un  prolongement 
inconstant  de  Tépicràne.  Ces  insertions  fibreuses  se  font  par  continuité  des  fibres 
musculaires  avec  les  fibres  tendineuses  de  l’aponévrose.  la's  insertions  inférieures 
ou  cutanées  ont  lieu  par  pénétration  des  fibres  musculaires  dans  la  couche  pro¬ 
fonde  de  la  peau;  au  niveau  du  sourcil,  elles  croisent  perpendiculairement  les 
fibres  du  sourcilier  et  de  Forbiculaire,  à  travers  le  coussinet  adipeux  de  celte 
région;  dans  l’espace  inlm'sourcllier,  elles  s’allongent  au  contraire  parallèlement 
aux  fibres  supérieures  du  pyramidal,  sans  qu’on  puisse  voir  à  ce  niveau  ni 
une  intersection  fibreuse,  ni  une  ligne  de  séparation  entre  les  deux  muscles. 

Outre  ces  insertions  cutanées,  beaucoup  d’auteurs  décrivent  encore  des 
Insertions  osseuses.  Le  frontal  par  des  fibres  profondes  se  fixerait  à  l’arcade 
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sourcilière,  h  la  siÜLu-e  fronlo-nasale  el  à  l’apophyse  orbilaire  interne;  ces 
insertions  internes  se  feraient  à  l’aide  d’une  bande  llbrcuse  transversale.  On 
ne  peut  les  considérer  que  comme'  des  insertions  irrégulières,  anormales,  car 
il  est  manifeste  que  le  frontal  est  un  muscle  élévateur  des  soui’cils  et  non  pas 
abaisseur. 

Rapports.  —  Le  muscle  frontal  a  une  direction  générale  verticale  plus  pro¬ 
noncée  que  celle  de  l’occipilal;  ses  fibres  internes  suivent  la  ligne  sagittale, 
ses  fibres  externes  sont  obliques  en  haut  et  en  dehors;  les  fibres  mo}'ennes 
sont  les  plus  longues,  car  elles  atteignent  le  sommet  de  la  convexité. 

Un  dédoublement  de  l’épicràne  engaine  le  muscle  et  lui  fournit  sur  ses  deux 
faces  un  feuillet  lamelleux.  Par  sa  face  antérieure,  le  frontal  adhère  intimement 
à  la  peau  et  fait  corps  avec  elle,  grâce  aux  adhérences  serrées  qui  unissent  sa 
gaine  au  fascia  supertîcialis  et  qui  rendent  la  dissection  très  difficile.  Ces  adhé¬ 
rences  se  font  entre  les  deux  plans  parallèles  de  la  peau  et  du  muscle,  mais  je 
ne  crois  pas  qu’il  y  ait  émission  continue  de  filtres  musculaires,  comme  l’avan¬ 
cent  plusieurs  auteurs;  toutes  les  fibres  paraissent  se  pi’olonger  jusqu’au  bord 
supérieur  pour  se  continuer  par  les  tendons  de  l’épicrâne.  La  face  postérieure 
ou  profonde  glisse  sur  le  périoste  à  l’aide  d’une  couche  celluleuse,  siège  des 
bosses  sanguines.  Les  artères  frontale  et  sus-orbitaire,  ainsi  que  les  veines  et 
nerfs  de  môme  nom,  situées  d’abord  contre  l’os  à  leur  émergence  orbitaire,  ne 
ardent  pas  à  se  bifurquer  en  branches  cutanées  principales,  qui  s’engagent  et 
cheminent  entre  la  peau  el  le  muscle  frontal,  en  branches  périostiques  acces¬ 
soires  peu  volumineuses,  qui  rampent  dans  le  périoste. 

Le  bord  externe  du  frontal  est  en  rapport  avec  le  muscle  temporal  superficiel, 
souvent  à  peine  visible,  dans  d’autres  cas  uni  à  lui  par  des  fibres  curvilignes 
qui  renforcent  ce  bord  externe.  Le  bord  interne  est  uni  et  confondu  avec  celui 
du  côté  opposé,  sans  aucune  ligne  de  démarcation,  comme  s’il  y  avait  un  muscle 
unique;  mais  en  haut  ces  deux  bords  s’écartent  et  sont  séparés  par  l’angle  anté¬ 
rieur  de  l’épicràne. 

Le  frontal  se  continue  par  des  faisceaux  variables  :  en  dedans,  avec  les  fibres 
verticales  du  sourcilier,  avec  le  pyramidal  et  le  relevcur  commun  ;  en  dehors 
avec  le  temporal  superficiel  et  l’orbiculaire  des  paupières. 

Action  du  muscle  occipito-frontaL  —  Le  muscle  occipital,  qui  chez 
beaucoup  d’animaux  fonctionne  comme  rétracteur  de  l’oreille,  grâce  à  ses  inser¬ 
tions  au  pavillon,  n’est  plus  chez  riionmie  qu’un  tenseur  de  l’aponévrose  épi- 
crânienne  qu’il  attire  en  bas  et  en  arrière.  D’après  les  auteurs,  en  fixant  cette 
aponévrose,  il  assure  un  point  d’appui  stable  à  la  contraction  du  frontal.  Il  y 
aurait  donc  deux  temps  dans  les  mouvements  ascensionnels  du  front  et  du 
sourcil  :  1'^  contraction  de  l’occipital  fixant  l’aponévrose;  2*^  contraction  du 
frontal,  à  l’aide  de  cette  aponévrose.  Chez  les  sujets  qui  peuvent  faire  onduler 
le  cuir  chevelu,  les  contractions  des  deux  muscles  ^ont  alternatives. 

Cette  action  de  l’occipital  me  paraît  très  contestable.  Il  semble,  au  contraire, 
que  dans  la  contraction  du  frontal  la  peau  de  l’occipital  soit  attirée  vers  le  som¬ 
met  de  la  tète  à  la  rencontre  de  celle  du  front,  et  que  le  muscle  occipital  agisse, 
postérieurement  au  frontal,  pour  ramener  le  cuir  chevelu^ en  arrière,  synergi- 
quenrent  avec  le  pyramidal  qui  abaisse  la  peau  du  front.  Le  sommet  du  front 
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s’abaisse  en  efîel  dans  une  cuniraction  un  peu  forte  du  frontal,  ec  qui  suppose 
un  oeeipilal  à  Létal  d'allongement  et  non  de  raccourcissement. 

L'a<*tion  du  frontal  consiste  essentiellement  dans  Vélévfdian  du  sourcil. 
Prenant  son  point  fi.'ce  sur  Laponévrow'  épicrànicnne  qui  clle-méme  fait  corps 
avej'  1(3  cuir  cbevtdu,  il  tire  de  bas  en  haut  la  peau  du  sourcil;  la  courbure  de 
«•i*lui-ci  est  augmentée.  L’ascension  (d  la  courbure  du  sourcil  se  voient  meme 
(’h(>/.  Lenfant,  dont  le  front  ne  se  plisse  pas. 

C(‘  muscle  est  donc  un  apérib'ur  dt'i  Lœil;  comnm  tel,  il  interN’ieut  soit  dans 
ia  vision  inlensiv(‘,  soit  dans  le  phénomène  de  Lattimtion. 

I.i‘s  «•oasequonrfs  iln  colle  Iraclioa  <(sconsionnelle  du  sourcil  sonl  :  rnlmisscmcnt  du  bord 
supcncur  du  froiil,  les  deux  insertions  du  muscle  tendant  à  se  rai)procher,  et  par  suite  le 
rai'c.ourcissement  du  front  en  liautour;  >—  la  formation  de  piis  transversaux  curvilignes, 
runcenlriqucs  à  Parc  sourcilier,  à  concavité  inféM-ieure,  raccordés  de  droite  à  gauche,  sur  la 
liuuc  médiane,  par  de  [)clils  plis  à  eourbiiro  inverse;  ces  plis  trnnsversanx,  ou  rides  fron¬ 
tales,  font  défaut  chez  lenfant;  ils  manquent  souvent  chez  radullc  dans  le  triangle  inlcr- 
ttinseiilaire  su[)érieur:  dans  la  eontractiou  intensive  dn  muscle,  ils  deviennent  irrégulici*s 
et  se  relèvent  snr  le  coté  externe;  ils  sont  la  consé((iience de  radhérence  comidète  du  muscle 
a  la  pt'au  sur  toute  sa  face  antérieure;  —  le  dépiissement  et  la  tension  de  la  peau  inler- 
'.ouu'ilière  (‘gaiement  attirée  en  haut;  —  l’ascension  de  la  paupière  supt^ieure,  et  par  suite 
l'agrandissement  de  l'ouverture  palpébrale.  Par  (“elle  élévalion  du  sourcil  et  de  la  pan{)iere, 
IVeii  (‘st  découverl,  une  plus  grande  quantité  de  lumière  lui  arrive,  anime  le  regard,  et  de 
là  glisse  sur  les  joues  (|u'clle  illumine. 

Pomme  apériteur  de  l'œil,  le  frontal  agit  quand  la  vision  est  rendue  difllcile  par  un  éclai¬ 
rage  itisuflisant,  soit  à  cause  de  l'éloignement  do  l’objet,  soit  à  cause  do  la  faible  lumière 
ambinnle;  (‘'est  ainsi  (jiio,  lors({ue  les  yeux  sont  érnrquiilés  dans  l'obscurité,  le  contraction 
•'(«‘rgique  du  fronlfd  s’associe  à  la  fixité  de  l'œil.  Il  est  des  myopes  ([ul,  pour  voir  au  delà 
d(‘  leur  point  normal,  utilisent  surtout  leur  muscle  frontal,  alors  (luod’autres  se  servent  pres¬ 
que  exclusivement  d’un  muscle  antagoniste,  le  sourcilier,  qui  leur  i)crmel  de  voir  dans  les 
ctiriditions  de  la  h'nto  slénopéi(jue. 

An  point  de  vue  expressif,  il  a  été  bien  nommé  par  Dncbenne  le  muscle  de  l'attention. 
Il  caraeb'i'ise  en  clîel  le  regard  actif,  c'est-à-diro  la  volonté  de  voir.  Son  action  sc  porte  sur 
les  objets  extérieurs;  la  vision  intérieure,  qui  est  la  rélïexion,  s’accompagne  au  contraire 
d'un  j(‘n  inverse  de  la  phvsiouomic,  de  la  conlraclion  dn  sourcilier  et  de  celle  de  1  orbicu- 
lairc,  les  paupières  sc  ferment  au  lieu  de  se  dilater.  L’attention  simple,  physique  ou  mo¬ 
rale.  est  de  tous  les  états  d'esprit  le  tdus  fnàiiieni,  le  plus  habituel;  il  l'st  exprimé  par 
l'èlèvatioii  du  sourcil.  L’attention  à  son  tour  cuire  cumme  élément  constitutif  dans  des  étals 
rnmposi's,  tel  ipio  la  surprise,  l’admiratiou,  la  frayeur,  et  dans  riiorrciir,  combinaison  de 
frayeur  et  de  répulsion. 

Le  froutal  pr/^nd  pari  aussi  il  cerUiins  moiivenients  expansifs  du  visage  qui  ne  relèvent 
pas  dire»'lcment  de  ralteiilioii,  lois  i[ue  le  sourire  et  la  gaîté  qui  déride  les  sourcils. 

L(‘  n'est  i»as  Ini  <|ii!  produit  le  hérissement  des  clievoiix,  qu'nn  observe  dans  la  frayeur 
fxlrèim*.  et  même  a  l'étal  clinmiiiuo  chez  cerlains  aliénés.  Le  redressemoril  des  cheveux  est 
prodnil  par  les  nrrer.tores  pilornm,  muscles  microscopiques  annexi'S  aux  poils.  Lu  rovan- 
ehe.  c.'cst  lui  (pii,  coiijoiutenieiil  avec  l’occipilal,  provoque  le  roulement  du  cuir  chevelu, 
sncci'ssivemont  alliré  eu  avant  et  en  arrière  dans  un  mouvement  d’ondulation  transvor- 
->al(‘.  Ce  inouvcmeiil  est  très  marqué  chez  bivnicoup  do  singes;  il  s'i’xorce  avec  une  grande 
puissance  clu'Z  b‘  gorille  ol  annonci'  un  état  de  colère  et  de  menace.  Lu  assez  grand  nom- 
bii‘  d'homnios  (on  ne  signale  pas  ce  fait  cht'z  la  fi'inrne)  peuvent  volontairement  (‘t  dans 
des  limites  Iri'S  variables  faire  mouvoir  leur  cuir  chevelu,  (iueli[ues-uns  avec  force.  A  i'éUil 
rcllexi’.  ]nin‘inenl  niinn<iue,  ce  fait  a  éU‘  obs(‘rvi‘  ch(*z  des  persoiiiics  ([ui  parlaient  avec 
aniination.  en  gesticulant  fortemcnl. 

APONÉVROSE  ÉPICRANIENNE 

L'ajMuu'‘Vi*()S(‘  èpicrùnionno,  tlilo  (ntcore  épicrâne,  aponrvrosr  occlpHu-f ron- 
hilr,  tfoira  aponeurotica  (casque  ou  calolle  tendineuse),  est  une  membrane 
lil)rcus(‘  inlerposiV  (‘nlrc^  les  muscles  peauciers  d(’  la  voùle  crânienne.  Elle 
ivcotivre  le  sommet  de  la  tète,  c’est-à-dire  la  région  pariélabq  (d  empiète  sur  les 
régions  des  os  frontal  et  occipital.  Sa  position  au  milieu  de  muscles  qui  s’in- 
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sèrent  sur  tout  son  pourtour,  le  frontal,  l’occipital  et  les  auriculaires,  Ta  fait 
comparer  au  centre  phrénique,  et  désigner  sous  le  nom  de  centre  tendineux  de 
la  région  crânienne. 

Sa  forme  est  celle  d’une  calotte  moulée  sur  le  sommet  de  la  tête,  ou,  si  l’on 
veut,  d’un  quadrilatère  à  surface  courbe,  à  contour  dentelé.  On  peut  lui  recon¬ 
naître  quatre  bords,  un  antérieur,  un  postérieur  et  deux  externes  ;  deux  faces, 
une  externe  et  une  interne.  .  > 

Le  bord  antérieur,  concave  de  chaque  côté,  reçoit  le  bord  convexe  du  muscle 
frontal,  et  se  prolonge  en  pointe  triangulaire  entre  les  deux  muscle^  frontaux; 


Fig.  217.  —  Aponévrose  épicrânienne. 


ce  prolongement  antérieur  ou  frontal  est  aigu  et  a  son  sommet  dirigé  en  bas; 
il  n’est  pas  constant. 

Le  bord  postérieur  est  semblable;  il  reçoit  aussi  dans  ses  concavités  latérales 
les  convexités  des  muscles  occipitaux,  et  se  prolonge  en  pointe  entre  ceux-ci. 
Seulement  ici  les  muscles  occipitaux  sont  séparés  sur  toute  leur  hauteur;  il 
s’ensuit  que  le  prolongement  postérieur  ou  occipital  est  plus  large  (de  4  à 
5  cm.  en  moyenne),  qu’il  se  termine  en  sobimet  tronqué,  et  que  l’aponévrose 
arrive  jusqu’à  la  protubérance  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  sur  lesquelles  elle' 
prend  insertion. 

Les  bords  externes  droit  et  gauche  sont  identiques.  Leur  partie  moyenne. est 
également  creusée  d’une  concavité  où  s’enchâsse  l’insertion  du  muscle  auricu^ 
laire  Supérieur.  En  avant  et  en  arrière  de  cette  insertion,  l’aponévrose  se  pro¬ 
longe  sur  les  parties  latérales  de  la  voûte;  en  avant  (prolongement  temporal) 
entre  le  muscle  frontal  et  le  muscle  auriculaire  supérieur,  en  arrière  (prolon¬ 
gement  mastoïdien)  entre  ce  même  auriculaire  et  le  muscle  occipital.  Le  prolon¬ 
gement  latéral  antérieur  ou  temporal  paraît  très  large  et  très  long,  car  il  récouvre 
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la  inoilié  anlériLHiro  de  la  région  de  la  tempe  et  descend  jusqu'à  l'arcade  zygo- 
niatiqm';  mais,  slriclement  parlant,  il  est  très  court,  car  toute  colle  région  est 
barréi'  par  un  muscle  plus  ou  moins  apparent,  le  temporal  superficiel. 

La  périphérie  que  nous  venons  de  décrire  à  l'aponévrose  est  celle  qui  répond 
à  la  ligne  des  insertions  musculaires,  et  elle  marque  bien  la  fin  de  la  partie 
aponévrotique,  tendineuse,  de  l’épicrane.  Mais  il  faut  savoir  qu’arrivé  au  niveau 
des  muscles,  répicràne,  par  sa  couche  la  plus  superficielle  et  sa  couche  la  pins 
jirofonde,  fournit  à  chacun  d'eux  une  gaine  complète,  avec  un  feuillet  superficiid 
mince  et  adhérent  à  la  peau,  et  un  feuillet  profond  toujours  beaucoup  plus 
épais  et  mobile  sur  le  périoste  du  crâne;  c’est  l’épaisseur  de  ce  feuillet  protond 
qui  fait  paraître  les  muscles  comme  couchés  sur  l’épicrâne  (Voy-  Éig.  218).  On 
dit  communément  que  l’aponévrose  se  dédouble  pour  envelopper  les  muscles 
peauciers;  ce  n'est  pas  très  exact,  ou  du  moins  ce  n’est  pas  tout,  car  elle  possède 
on  plus  une  parll«^  moyenne  ou  tendineuse  qui  fait  suite  aux  fibres  musculaires. 

Le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  des  muscles  se  confond  naturellement  avec 
la  peau  au  niveau  des  insertions  cutanées  et,  bien  avant  déjà,  lui  est  en  parli«i 
fusioîiné.  Quant  à  l’épais  feuillet  profond,  il  finit  différemment  sur  la  périplié- 
rie  de  la  voûte.  En  arrière,  il  s’insère  avec  le  musclc_açcipital  à  la  ligne  courbe 
supéri(Mire  cl,  entre  les  deux  muscles,  à  la  protu])éranee  occ.  externe.  En  avant, 
et  sur  la  ligne  médiane,  il  s’insère  sur  le  périoste  du  nez,  au-dessous  du  pyra¬ 
midal  ;  latéralement,  dans  la  peau  du  sourcil  au-dessous  du  frontal  et  du  sour¬ 
cilier.  Sur  les  côtés,  il  va  s’attacher  à  la  base  de  l'apophyse  masto'ûh*,  «d  aux 
aponévroses  de  ses  muscles  avec  l’auriculaire  postérieur,  au  cartilage  de  1  oreille 
avec  l’auriculaire  supérieur;  et  enfin,  dans  le  prolongement  temporal,  au-des¬ 
sous  du  temporal  superficiel,  il  finit  dans  la  peau  de  la  joue.  Merkcl  a  donné 
un  d(‘ssiu  qui  montre  sur  une  tête  d’enfant  la  ligne  d’attache  de  l’épicràne  aux 
os  «d  aux  aponévroses  du  contour  de  la  voûte;  elle  représente  la  barrière  que 
ne  franchissent  ni  les  phlegmons  du  cuir  chevelu,  ni  les  suffusions  sanguines 
ou  les  décollements  traumatiques  des  téguments.  Je  diffère  avec  lui  sur  deux 
points.  Sans  doute,  en  arrière,  la  ligne  d’insertion  va  de  l’oreille  à  la  protubé¬ 
rance  occipitale;  mais  L'en  avant,  l’épicrâne  ne  s’insère  pas  à  l’arcade  orbi¬ 
taire,  il  s’insère  à  la  peau  et  les  injections  expérimentales,  comme  les  hémor¬ 
ragies,  envahissent  la  paupière  supérieure;  2''  sur  le  côté,  Merkel  décrit  des 
adhérences  serrées  entre  l’épicrâne  et  l’aponévrose  temporale;  or  j’ai  toujours 
vu  l’épicrâne  finir  en  une  mince  lamelle  qui  au  niveau  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique  s(î  confond  avec  le  fascia  superficialis  de  la  peau,  et  ne  contracter  avec 
l’aponévrose  temporale  que  des  connexions  lâches;  les  injections  sous-épicrâ- 
uienm's  fusent  toujours  dans  la  région  temporale  avec  la  plus  grande  facilité 
(d  il  en  est  de  même  des  phlegmons  diffus. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  l’aponévrose  n’est  libre  nulle  part,  et  ne 
ptuit  se  préparer  qu' artificiellement;  elle  adhère  intimement  à  la  peau  qui  la 
recouvre  et  avec  laquelle  elle  fait  corps,  constituant  le  tégument  du  crâne  ou 
puir  chevelu.  Il  n’est  pas  possible  de  creuser  une  cavité  dans  l’épaisseur  de 
ce  tégument,  ni  d’y  faire  pénétrer  une  masse  liquide  quelconque,  il  ne  peut 
donc  y  avoir  ni  phlegmon  ni  bosse  sanguine  sus-aponévrotiques  ;  j’ai  démontré 
par  \ôs  injections  expérimentales  que  l’espace  sous-cutané  admis  par  les  auteurs 
n'existait  pas  (Voy.  Larmaraud,  ïh.  de  Lyon,  1882).  Je  me  suis  assuré  aussi 
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quorépicrâné  n’était  pas  en  rapport  immédiat  avec  le  panniculc  adipeux;  il  est 
intimement  appliqué  et  adhérent  à  une  lame  conjonctive  mince,  mais  résis¬ 
tante,  qui  recouvre  sa  face  externe  ;  cette  lame  qu’on  dissèque  non  sans  peine 
dans  quelques  régions,  et  qu’on  reconnaît  Lien  sur  les  coupes  histologiques, 
n’est  autre  que  le  fascia  superlîciaîis  de  la  peau.  C’est  elle  qui  envoie  à  la  face 
profonde  du  derme  ces  travées  fibreuses  solides,  qui,  semblables  à  des  colon- 
hettes,-  élargies  à  leur  origine  et  à  leur  terminaison,  cloisonnent  le  panniculc 
adipeux  et  le  décomposent  en  loges  remplies  par  des  boules  graisseuses  à  l’état 
de  tension.  Les  gros  troncs  artériels  et  veineux,  les  gros  troncs  nerveux,  sont 
situés  entre  l’aponévrose  et  le  fascia,  dans  des  espaces  celluleux  qui  forment 
leur  adventice;  ils  sont  donc,  à  strictement  parler,  ici  comme  ailleurs,  sous 


Fig.  218.  —  Aponévrose  épicranienne.  Coupe  antéro-post.  scliéinaticiue. 


\ 

plutôt  qu'intm-cutanés;  les  branches  secondaires  seules  sont  au-dessus  du 
fascia  superficialis,  dans  d’autres  canaux  celluleux  semblables,  d’où  elles 
émettent  leurs  branches  dermiques  ascendantes. 

La  face  interne  ou  profonde  de  l’aponévrose  épicrânienne  est  partout  lisse  et 
libre;  elle  est  en  rapport  avec  le  périoste  externe  du  crâne  ou  péricrânc,  et 
glisse  sur  lui  à  l’aide  d’une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  lâche  suivant  les 
sujets ,  cette  couche  est  la  véritable  séreuse  dans  laquelle  se  font  les  phlegmons, 
les  bosses  sanguines,  les  œdèmes,  les  vastes  décollements;  c’est  ce  que  démon¬ 
trent  les  injections  expérimentales  sur  le  cadavre  ou  sur  les  animaux,  et  les 
constatations  de  l’anatomie  pathologique. 

Le  tégument  du  crâne  ou  cuir  chevelu  (terme  que  quelques  auteurs  réservent 
à  tprt  à  la  peau  seule)  comprend  de  la  surface  à  la  profondeur  :  la  peau,  le 
pannicule  adipeux,  le  fascia  superficialis  et  l’aponévrose  épicrânienne.  Merkel 
donne  à  ce  tégument,  chez  un  homme  ieune  et  bien  conformé,  une  épaisseur 
moyenne  de  6  mm.  dont  2  pour  la  peau,  2,5  pour  le  pannicule  adipeux,  et  1,5 
pour  l’aponévrose  avec  le  fascia.  Sur  une  tête  chauve,  le  tégument  peut  n’avoir 
que  2  mm. 

ï.a  structure  de  l’aponévrose  est  différente  dans  sa  partie  médiane  èt  dans 
ses  parties  latérales.  Sa  partie  médiane  est  épaisse,  aù  centre  plus  qu’ailleurs. 
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et  nettement  tendineuse,  c’est-à-dire  lisse,  nacrée,  composée  de  forts  fais¬ 
ceaux  plats,  parallèles;  cette  disposition  est  toujours  bien  prononcée  en  arrière, 
où  le  muscle  occipital  émet  une  véritable  membrane  tendineuse;  elle  est  déjà 
moins  nette  pour  le  tendon  du  frontal  dont  les  fibres  sont  petites  et  ternes.  Ces 
faisceaux  médians  sont  antéro-postérieurs,  sagittaux  pour  le  frontal,  obliques 
pour  l’occipital.  Dans  la  partie  latérale  de  l’épicrâne,  la  structure  aponévrotique 
disparaît  et  fait  place  à  la  texture  irrégulière  des  fascias  lamelleux,  l’épaisseur 
(‘st  aussi  bien  moindre.  On  reconnaît  cependant  des  faisceaux  transversaux  qui 
proviennent  de  l’auriculaire  supérieur  et  croisent  à  angle  droit  les  fibres  sagit¬ 
tales  do  l’occipito-frontal.  De  nombreux  interstices  se  voient  au  point  do  croi¬ 
sement,  quand  on  regarde  l’aponévrose  par  sa  face  profonde  ;  ce  sont  des  orifices 
vasculaires,  surtout  veineux,  qui  font  communiquer  la  circulai  ion  cutanée  avec 
la  circulation  périostique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  sur  la  circonférence  des  muscles  peauciers, 
l'épierâne  présentait  trois  couches  superposées  :  une  superficielle  et  une  profonde 
qui  deviennent  les  deux  feuillets  de  la  gaine  du  muscle,  une  moyenne  qui  est 
constituée  par  les  faisceaux  tendineux  émanés  des  fibres  musculaires.  Les 
auteurs  n’ont  pas  discuté  la  nature  de  l’aponévrose  épicranienne;  Wiedersheim 
dit  seulement  qu’une  grande  partie  do  cette  aponévrose  est  composée  de  fais¬ 
ceaux  du  muscle  occipital  devenu  tendineux.  Je  l’avais  considérée  autrefois 
comme  une  forme  condensée  du  fascia  superficialis,  analogue  à  l’aponévrose 
palmaire;  cette  opinion  no  peut  plus  se  soutenir,  puisqu’il  y  a  un  fascia  super¬ 
ficialis  au-dessus  de  l’épierâne  et  distinct,  bien  que  soudé  avec  lui.  On  pourrait 
se  la  représenter  comme  la  partie  moyenne  d’un  muscle  unique  occipito-fron- 
tal,  qui  se  serait  dissocié  et  dont  les  deux  extrémités  auraient  conservé  leur 
union  primitive  sous  forme  d’une  membrane  tendineuse;  mais  les  muscles 
frontal  et  occipital  sont  originellement  indépendants  chez  les  animaux,  et  dé¬ 
rivent  de  masses  différentes,  le  frontal  de  la  partie  antérieure  ou  faciale  {>u 
peaucier,  l’occipital  de  sa  partie  nuchale  ou  crânienne.  En  outre,  l’occipitaî  est 
primitivement  un  muscle  de  l’oreille.  C’est  donc  vraisemblablement  le  résultat 
do  la  fusion  de  deux  tendons  voisins  :  celui  de  l'occipital,  ayant  cessé  de  mou¬ 
voir  l’oreille,  a  perdu  scs  connexions  avec  elle  et  s’est  conservé  en  se  soudant  à 
celui  du  frontal,  avec  lequel  son  muscle  forme  un  couple  anatomique  et  fonc¬ 
tionnel;  il  s’est  également  allongé  en  se  substituant  à  une  partie  de  son  muscle 
devenu  tendineux. 

Voy.  sur  les  points  spéciaux  de  répicràne  auxquels  j'ai  fait  allusion  :  Larmaracd,  Ioh 
Téguments  du  crâne.  Thèse  de  Lyon,  1882.  —  Voy.  aussi  P.  Poirier,  Aaat.  médico-chir,, 
[t.  23  et  2i. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  signalé  l’absence  du  frontal.  A  ce  propos, 
r.hudzinski  se  demande  si  cet  auteur  n’a  pas  eu  affaire  à  un  muscle  atrophié  à  fibres  d’une 
j)àleur  extrême.  —  Tous  les  auteurs  qui  ont  disséqué  des  nègres,  Ifamy,  Chudzinski,  s’ac- 
conlent  à  reconnaître  le  développement  très  considérable  que  prend  chez  ces  sujets  le 
frontal  comme  d'ailleurs  tous  les  autres  muscles  de  la  face.  Lcdoublc  a  observé  l’cntrc-croi- 
sement  sur  la  ligne  médiane  des  deux  frontaux.  —  Mayer  a  noté  la  continuité  directe  des 
libres  charnues  du  frontal  avec  celles  de  l'occipital. 

’  MUSCLE  PYRAMIDAL 

C’est  par  erreur  que  ce  muscle  a  reçu  le  nom  de  pyramidal  ;  Santorini  l’avait 
nommé  jprocert/s  nasi,  et  c’est  l’élévateur  de  l’aile  du  nez  qu’il  appelait  \Qpyra- 
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lïiîdülis.  Beaucoup  d  anatomistes  le  considèrent  comme  la  portion  interne  du 
frontal  et  ne  le  décrivent  pas  comme  un  muscle  à  part.  Mais  les  expériences 
physiologiques  de  Duchenne  ont  mis  fin  à  cette  question  litigieuse  et  montré 
qu  on  avait  bien  affaire  à  un  muscle  indépendant,  antagoniste  du  frontal. 
Depuis  lors  on  a  reconnu,  à  l’aide  de  l’embryogénie  et  de  l’anatomie  comparée, “ 
que  le  pyramidal  déiâvait  par  différenciation  du  muscle  releveur  commun  de  la 
lèvre  supérieure,  et  non  pas  du  muscle  frontal. 

Le  muscle  pyramidal  occupe  la  partie  supérieure  du  dos  du  nez  et  la  bosse 


Frontal 


Carré 
-  M.  houp. 


Fig.  210.  —  Muscles  de  la  face. 


frontale  moyenne.  J1  est  constitué  par  une  petite  languette  qui  a  la  forme  de 
l’os  propre  du  nez  sur  lequel  elle  se  moule. 

Il  s  insère,  dune  'part  (insertion  fixe),  à  sa  partie  inférieure,  par  ses  fibres 
superficielles,  au  cartilage  latéral  du  nez,  au  moyen  d’une  membrane  fibreuse, 
et  par  ses  fibres  profondes,  au  périoste  des  os  propres  du  nez,  sur  la  partie 
inférieure  de  leur  bord  interne;  —  d’autre  part  (insertion  mobile),  à  la  peau 
de  la  région  intersourcilière. 

Les  insertions  aux  os  propres  du  nez  sont  contestées,  et  se  feraient  pour 
quelques  auteurs  au  tégument  du  dos  du  nez  ;  pour  d  autres  a  l’aponévrose  du 
muscle  transverse.  Les  insertions  cutanées  supérieures  sont  entre-croisées  avec 
les  insertions  inférieures  du  frontal,  mais- on  ne  voit  là  aucune  intersection 
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fibreuse,  et  ce  n'cst  que  sur  des  coupes  histologiques  que  l’on  peut  reconnaître’ 
la  terminaison  des  depx  muscles  par  dos  fibres  qui  s’enfoncent  dans  le  dorme  en 
sens  opposé,  mais  sous  dos  incidences  si  faibles  qu’elles  sont  presque  parallèles. 
Ifi’xpérinienlation  monti’Qque  la  ligne  neutre  d’excitation,  qui  marque  la  limite 
(’ntre  les  deux  muscles,  est  une  ligne  transversale,  située  un  peu  au-dessus  du 
sillon  fronto-nasal,  sur  la  glabelle  ou  bosse  frontale  moyenne. 


Rapports.  —  Le  pyramidal  se  dirige  verticalement;  il  a  une  longueur  de 
12  à  IT)  mm.  Il  commence  par  un  bord  inférieur  élargi,  puis  se  condense 
a  la  racine  du  nez  en  un  faisceau  plus  épais,  rouge,  arrondi,  et  de  nouveau 
s’étale  sur  la  glabelle.  Cruveilhier  dit  qu’il  est  le  plus  souvent  en Ire-eroisé 
en  totalité  ou  en  partie  avec  celui  du  côté  opposé;  les  deux  muscles  droit  et 
gaucho  sont  on  effet  affrontés  par  leurs  bords  internes  et  échangent  ordinai¬ 
rement  des  fibres,  mais  chacun  d’eux  garde  son  individualité  unilatérale.  Par 
sa  face  antérieure,  le  pyramidal  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  fait 
corps,  surtout  dans  sa  partie  supérieure;  cette  face  est  concave  en  sens  vertical, 
convexe  en  sens  transversal;  —  par  sa  face  postérieure  il  répond  aux  cartilages 
latéraux,  aux  os  propres  du  nez  et  à  la  bosse  frontale  moyenne;  il  glisse  sur 
ces  organes  à  l'aide  d’une  couche  celluleuse  interposée  entre  le  périoste  ('t  le 
fascia  profond  qui  recouvre  le  muscle.  Son  bord  externe  longe  en  bas  le  muscle 
transverse  du  nez,  plus  haut  le  releveur  commun  et  L’orbiculairc  dont  le  séparo 
la  veine  angulaire. 

l.e  pyramidal  est  souvent  uni  au  releveur  commun,  dont  il  est  du  reste  un 
dérivé,  et  quelquefois  au  frontal  qui  lui  envoie  des  fibres. 


Action.  — Avant  les  expériences  éîectro- physiologiques  de  Duebenne,  Sappi’v 
avait  déjà  remarqué  sur  lui-méme,  et  avant  Sappey  d’autres  observateurs,  que 
le  pyramidal  est  l’antagoniste  du  frontal.  Le.frontal  est  élévateur  de  la  peau  du 
front,  qu'il  plisse  et  détend;  le  pyramidal  est  abaisseur  de  la  peau  frontale’ 
([u’il  tend  et  déplisse.  Prenant  son  point  fixe  en  bas,  il  exerce  une  traction  ver- 
licale,  (jui  porte  sur  la  région  intersourcilière  et  sur  la  queue  du  sourcil;  il  est 
par  conséquent  antagoniste  du  frontal  médian  ou  portion  médiane  du  frontal. 
L<‘s  résultats  sont:  l’abaissement  direct  de  la  peau  du  front  et  la  formation  d’un 
sillon  transversal  dans  l’espace  intersourcilier.  L’abaissement  de  la  tête  du 
s(mrcil  rétrécit  l’angle  interne  de  l’œil  et  cache  la  caroncule. 

1.(‘  pyramidal  est  de  tous  les  müscles  de  l’œil  celui  qui  obéit  le  moins  à  la 
volonté.  11  agit:  P  comme  muscle  défensif,  pour  protéger  l’œil:  2"  comme 
muscle  mimique,  pour  exprimer  des  émotions  douloureuses. 


Darwin  a  montré  qu’il  se  contracte  synergiquement  avec  le  sourcilier  et  rorbiculaitc  [)our 
rétrécir  la  fente  palpébrale,  et  augmenter  la  saillie  du  sourcil,  dans  le  cas  où  l’inil  est 
(‘xposc  ù  une  vive  lumière.  Il  concourt  donc  à  l’occlusion  de  Pœil.  Cette  action  se  mani¬ 
feste!  aussi  dans  certains  efforts,  tels  que  les  cris  chez  l’enfant.. 

Au  point  de  vue  expressif,  üuchenne  l’a  nommé  le  muscle  de  l'agression,  pau'c  qu’il 
donne  de  la  dureté  au  regard,  et  annonce  la  méchanceté,  la  haine.  Toutefois  beaucoup 
ir(d)servateurs,  au  dire  de  Darwin,  n’ont  pas  reconnu  dans  les  photographies  de  Duebenne 
c.eUe  expression  de  dureté  agressive.  La  contraction  du  muscle  isolé  parait  inexpressive: 
nsso»*ice  à  <l’aiitres,  elle  se  rapporte  plutôt  à  des  émotions  pénibles;  c'est  ainsi  qu’on  la 
constate  dans  le  pleurer,  dans  la  méditation  morose,  dans  les  grandes  douleurs  concentrées, 
Talma  lirait  de  grands  effets  de  rabaissement  puissant  du  front. 

Variations  et  anomalies.  —  Ilarrison  et  Lc«louble  signalent  l’absence  possible  du  pyra- 
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mùlal.  —  Les  pyramidaux  peuvent  s’entre-croiser  ou  so.  fusionner  plus  ou  moins  intimement 
sur  la  ligne  médiane.  —  Suivant  Chudzinski,  sa  forme  subirait  des  variations  ethniques; 
c’est  ainsi  que,  trapézoïde  dans  la  race  blanche,  il  devient  plus  ou  moins  triangulaire  dans 
les  races  noire  et  jaune. 


MUSCLE  ORBICULAIRE  DES  PAUPIÈRES 

Le  muscle  orhiculaire  des  paupières  occupe  les  paupières  et  la  circonférence 
de  l’orbite.  C’est  un  muscle  plat,  disposé  en  ellipse  à  grand  axe  transversal 
autour  de  la  fente  palpébrale. 

Il  est  nécessaire  de  distinguer  dans  chaque  orhiculaire  droit  et  gauche  deux 
portions  :  une  palpébrale  et  une  orbitaire,  hd.  portion  palpébrale,  portion  ori¬ 
ginelle  et  fondamentale  du  muscle,  est  limitée  à  la  paupière  même  dont  elle  fait__ 
partie  intégrante  ;  elle  est  composée  de  deux  demi-anneaux  à  insertions  fibreuses, . 
sur  leurs  deux  extrémités;  les  fibres  sont  pâles;  le  muscle  détermine  l’occlu¬ 
sion  régulière,  habituelle,  de  l’ouverture  palpébrale.  La  portion  orbitaire, 
portion  secondaire  et  beaucoup  plus  variable  dans  la  série  animale,  entoure 
l’arcade  orbitaire  en  dehors  des  paupières;  elle  forme  un  anneau  unique  et 
presque  complet  à  insertion  osseuse;  ses  fibres  sont  rouges;  elle  entre  en  jeu 
comme  auxiliaire  de  la  portion  palpébrale,  dans  l’occlusion  de  l’œil  avec  effort. 

Disons  tout  d’abord  que  les  cartilages  tarses  qui  constituent  le  squelette  des  . 


paupières  sont  attachés,  à  leurs  extrémités,  aune  bandelette  fibreuse  appelée 
ligameiit  palpébral;  il  y  a  deux  bandelettes,  une  interne  et  une  externe. 

Le  ligament  palpébral  interne,  situé  en  dedans  du  grand  angle  de  l’œil,  est 
une  corde  ligamenteuse  tendue  horizontalement,  que  l’on  voit  et  que  l’on  sent 
facilement  en  tirant  la  paupière  en  dehors;  il  s’insère  sur  l’apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur,  se  dirige  en  dehors  et,  se  bifurque  en  deux  branches 
dans  lesquelles  sont  creusés  les  çanalicules  lacrymaux  ;  la  branche  supérieure 
va  se  fixer  à  l’extrémité  du  tarse  supérieur,  la  branche  inférieure  au  tarse  infé¬ 
rieur.  Sa  longueur  est  de  6  à  7  mm.;  son  épaisseur  de  2  mm.  De  sa  face  posté¬ 
rieure  se  détache  un  faisceau  seniblable,  faisceau  réfléchi,  ou  faisceau  posté¬ 
rieur,  qui  se  dirige  également  sur  le  plan  horizontal,  en  dedans  et  en  arrière, 
derrière  le  sac  lacrymal,  pour  s’attacher  à  la  crête  de  l’unguis  qui  forme  la 
lèvre  postérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  Le  sac  lacrymal,  poche  fibreuse  qui 
occupe  la  gouttière  de  l’unguis,  est  donc  entouré  par  un  demi-anneau  fibreux 
qui  le  coupe  transversalement,  anneau  constitué  en  avant  par  le  faisceau  anté¬ 
rieur  du  ligament  palpébral  qui  adhère  intimement  à  la  paroi  du  sac,  en 
arrière  par  le  faisceau  postérieur  qui  ne  lui  adhère  pas. 
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Le  ligament  palpébral  interne  est  souvent  désigné  en  France  sous  le  nom  de 
tondon  direct  de  Porbicplaire,  et  sa  portion  postérieure  sous  le  nom  de  tendon 
réfléchi;  ces  dénominations  ne  sont  pas  heureuses,  car  le  ligament  n’est  que  la 
terminaison  des  cartilages  tarses  auxquels  il  appartient;  scs  fibres  ne  se  conti¬ 
nuent  pas  avec  les  fibres  musculaires  de  l’orbiculaire,  qui  viennent  au  con¬ 
traire  s’y  jeter  perpendiculairement. 

Au  coté  externe  de  l’œil,  un  ligament  semblable,  mais  moins  compact,  moins 
fort,  attache  au  périoste  de  la  circonférence  orbitaire  les  extrémités  externes  des 
tarses  :  c’est  le  ligament  palpébral  externe^  que  l'on  aurait  tout  aussi  bien  pu 
appeler  le  tendon  externe. 

P*  La  portion  palpébrale  s’insère  :  à'iine  part,  en  dedans,  au  ligament  pal¬ 
pébral  in’terne  (ou  tendon  direct),  sur  sa  face  antérieure  et  sur  ses  deux  bords; 
quelques  auteurs  ajoutent  :  à  la  partie  voisine  de  la  circonférence  orbitaire;  — 
d'autre  part  J  en  dehors,  à  la  face  antérieure  du  ligament  palpébral  externe; 
e('s  dernières  insertions  sont  partiellement  croisées. 

Le  muscle  palpébral  s’étend  d’un  ligament  palpébral  à  l’autre  et  il  est  com¬ 
posé  de  deux  demi- 
ellipses  distinctes, 
une  supérieure  et  une 
inférieure;  ses  deux 
insertions  sont  fi¬ 
breuses  et  sont  des 
insertions  fixes. 

2'^  La  portion  or¬ 
bitaire  n’a  que  des 
insertions  internes 
que  nous  distingue¬ 
rons  en  supérieures 
et  inférieures.  Elle 
s’insère  :  d'unepart^ 
par  ses  insertions 
supérieures,  au  liga¬ 
ment  palpébral  in- 

lerm‘,  à  1  apophyse  montante  du  maxillaire,  à  l’apophyse  orbitaire  interne  du 
frontal  et  au  tiers  interne  et  supérieur  de  l’areade  orbitaire  jusqu’à  l’échan¬ 
crure  sus-orbitaire;  —  d'autre  part^  par  scs  insertions  inférieures,  à  ce  môme 
ligament  palpébral  interne  et  au  tiers  interne  et  inférieur  de  l’arcade  orbitaire, 
jus({u’au  trou  sous-orbitaire. 

Le  muscle  orbitaire  a  donc  deux  insertions  fixes,  fibreuses  et  surtout  os- 
smises,  toutes  deux  en  dedans  de  l’œil,  l’une  au-dessus  de  l’autre;  il  forme  par 
conséquent  une  ellipse  à  peu  près  complète  qui  n’est  ouverte  qu’en  dedans, 
cuire  les  insertions  supérieures  et  inférieures. 

Rapports.  —  Le  muscle  palpébral-,  appelé  encore  orbiculaire  interne,  est 
étendu  en  couche  mince  translucide,  sur  la  partie  profonde  des  paupières;  ses 
libres  sont  pâles,  groupées  en  petits  faisceaux  plats  et  espacés,  qui  décrivent 
lies  courbes  à  concavité  postérieure  moulées  en  quelque  sorte  sur  le  globe  de 
I  œil.  Il  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  une  double  couche  celluleuse  le 
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tapisse  sur  ses  faces  superficielle,  et  profonde  et  le  sépare  en  avant  de  la  peau , 
en  arrière  du  cartilage  tarse  et  du.  ligament  large  des  paupières.  Il  n’adhère 
donc  par  aucune  de  ses  faces  aux  tissus  voisins  et  glisse  librement  daps  cet 
espace  de  tissu  lâche.  Cette  couche  celluleuse  ne  renferme  jamais  de  graiisse; 
c’est  elle  qui  s’infiltre  dans  les  œdèmes,  les  ecchymoses.  C’est  seulement  au 
niveau  des  ligaments  palpébraux  externe  et  interne  que  la  peau  très  mince  est 
unie  aux  bandes  fibreuses  et  aux  origines  du  muscle.. 

Le  muscle  orbitaire  ou  orbiculaire  externe,  plus  vaste,  plus  épais,  épais  sur¬ 
tout  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  plus  rouge,  a  des  rapports  bien  ‘différents.  Il 
s’étend  dans  la  région  du  sourcil,  celle  de  la  tempe,  et  dans  la  partie  supérieure 
de  la  joue.  Ses  fibres  rapprochées  ne  sont  pas  disposées  sur  un  plan  courbe  en 
sens  frontal,  comme  les  fibres  palpébrales,  mais  déroulent  leurs  ellipses  sur  un 
plan  presque  droit.  Il  recouvre  la  partie  extérieure  de  la  base  de  l’orbite,  y 
compris  la  pommette,  le  sourcilier,  la  partie  antérieure  du  temporal,  les  inser¬ 
tions  supérieures  du  grand  z3’^gomatique  et  des  élévateurs  de  la  lèvre.  Sa  partie 
inférieure  est  quelquefois  très  vaste  et  s’étend  jusqu’au  tiers  de  la  distance  qui 
sépare  l’orbite  de  la  commissure  des  lèvres.  Par  sa  face  antérieure,  il  est  en 
rapport  avec  la  peau,  non  plus  une  peau  mince  et  sans  graisse,  mais  une  peau 
épaisse  et  adipeuse;  en  outre  il  est  adhérent  au  tégument.  Ces  adhérences  se 
font  à  plat,  c’est-à-dire  que  le  fascia  lamelleux  qui  recouvre  la  face  antérieure 
du  muscle  est  fusionné  avec  le  fascia  superficialis  de  la  peau  ;  elles  sont  surtout 
marquées  dans  la  région  externe,  au  point  oii  les  fibres  supérieures  se  .  réflé¬ 
chissent  pour  décrire  leur  arc  inférieur.  C’est  en  vain  qu’en  ce  point,  à  l’angle 
externe,  on  chercherait  un  raphé  fibreux  ou  un  entre-croisement  musculaire, 
ou  des  insertions  cutanées  ;  je  n’ai  pu  en  constater  au  microscope  et  il  faut 
admettre  que  l’œil  nu  ne  nous  trompe  pas  ;  les  fibres  musculaires  décrivent  des 
courbes  continues  ;  ce  sont  les  fortes  adhérences  de  l’angle  externe  qui  main¬ 
tiennent  leur  courbe  et  leur  tiennent  lieu  d’insertion  tendineuse. 

Fibres  cutanées.  Muscle  de  Riolan.  Muscle  de  Horner.  —  Le 

muscle  orbiculaire  émet  constamment  par  son  bord  externe  un  certain 
nombre  de  fibres  cutanées  qu’on  a  décrites  comme  des  portions  distinctes.  Ces 
fibres  s’échappent  surtout  des  deux  angles.  De  l’angle  interne  partent  des 
fibres  ascendantes,  fibres  sourcilières,  qui  vont  s’unir  au  muscle  sourcilier  et  se 
terminer  avec  lui  dans  la  peau  du  sourcil,  et  des  fibres  descendantes  qui  vont 
dans  la  peau  de  la  joue.  De  même,  de  l’angle  externe  émanent  des  fibres  des¬ 
cendantes  qui  vont  en  bas  et  en  dedans  dans  la  peau  de  la  joue,  à  la  jencontre 
des  fibres  internes  avec  lesquelles  elles  peuvent  s’entre-croiser.  Ces  fibres  des' 
joues  ont  été  décrites  comxnB' portion  ynalaire  de  Torbiculaire.  D’après  Ruge, 
le  faisceau  malaire  interne  n’est  qu’une  partie  intermédiaire  entre  Torbiculaire 
et  l’élévateur  commun;  le  faisceau  malaire  externe  n’a  jamais  appartenu  à 
Torbiculaire,  c’est  une  partie  intermédiaire  entre  Torbiculaire  et  le  grand  zygo¬ 
matique,  reste  de  la  fusion  primordiale  des  deux  muscles.  (Voy.  Merkel,  Der 
Musculus  superciliaris.  Ayiat.  Anzeiger,  1887;  et  Ruge,  in  J ahresbcricht 
f.  Anatomie, 

Le  muscle  ciliaire  ou  muscle  de  Riolan  n’est  autre  que  le  faisceau  marginal 
de  la  portion  palpébrale,  celui  qui  occupe  le  bord,  libre  de  la  paupière,  et  que 
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Hiolan  a  en  effet  distingué  du  reste  du  muscle.  Il  est  rectiligne,  large  de  2  ou 
^  mm.,  composé  de  fibres  striées  qui  comptent  parmi  les  plus  fines  de  l'orga- 
nismo.  Los  glandes  de  Moll  et  les  cils  le  séparent  du  reste  du  muscle  palpé¬ 
bral.  Il  rase  dans  son  trajet  les  conduits  excréteurs  des  glandes  de  Meibomius 
(d  des  glandes  sébacées,  et  envoie  en  sens  horizontal,  autour  de  ces  conduits  et 
de  leurs  culs-de-sac,  des  fibres  disposées  en  plexus,  qui  s’étendent  jusque  sous 
la  conjonctive.  Le  muscle  ciliaire  sert  probablement  à  l’excrétion  des  glandes  et 
au  mouvement  des  cils. 

l.e  Dimcle  de  Ilorner  (Philadelphie,  1827),  ou  lacrymal  postérieur,  est  consi¬ 
déré  tantôt  comme  un  muscle  indépendant,  taiitôl  et  le  plus  souvent  comme 
une  dépendance  du  muscle  orbiculairc;  il  était  dc^à  connu  dos  anciens  anato¬ 
mistes.  Il  s'insère  sur  la  crête  de  f  unguis,  se  dirige  horizontalement  en  dehors, 

en  languette  carrée,  appliqué 
Â  \  \  contre  la  face  postérieure  du  llga- 

_  ment  palpébral  interne  postérieur, 

tendon  réfléchi,  et  contre  le  sac 
lacrymal;  au  niveau  des  cartilages 
tarses,  il  se  bifurque  en  deux  moi- 
'■t  inférieure,  dont 

\  chacune  se  termine  en  partie  sur 

.|L'v  y^\  le  canalicule  lacrymal  auquel  elle 

\  fournit  un  sphincter,  en  partie  sur 
^  \  le  cartilage  tarse.  Nous  n’insiste- 

\  rons  pas  sur  la  description  de  ce 
I  /  ^  \  muscle  dont  fétude  se  rattache 

^  \  justement  à  celle  des  voles  lacry- 

)  males.  Disons  seulemciit  qn’il  pa- 
rait  être  un  antagoniste  de  l’orbi- 
(  culairc,  ce  qui  témoignerait  en 

I-I.i.  222.  -  Muscle  do  Iloi'ncr.  <i«  indépondancc  ana- 

tomique.  L’orbiculaire,  en  se  con¬ 
tractant  dans  le  clignement,  dilate  le  sac  lacrymal  et  relâche  le  muscle  de 
Ilorner,  le  sac  se  remplit  de  larmes;  le  clignement  terminé,  l’orbiculaire  sc 
r(dâclu‘,  et  le  muscle  de  Ilorner  comprime  et  vide  les  canalicules  lacrymaux  et 
le  sac  lacrymal. 

Action,  ■ — ■  Iforbiculaire  des  paupières  est  un  sphincter  qui  préside  à  leur 
occlusion. 


V  ^ 
(  / 


I-’kj.  222.  —  Muscle  de  Horner. 


].VL  portion  j^alpcbralo  îermeVæil  en  rapprochant  l'une  de  l’autro  les  deux 
valves  des  paupières  supérieure  et  inférieure,  dont  elle  affronte  les  bords  libres, 
au  moins  par  leur  lèvre  postérieure. 

En  meme  temps,  les  points  lacrymaux  renversés  en  dedans  baignent  dans  le  .. 
sac  lacrymal,  et  se  juxtaposent  sur  une  mémo  ligne  transversale;  le  sac  lacry¬ 
mal  est  dilaté  par  la  traction  en  avant  du  ligament  palpébral;  les  larmes  y 
aflUicJit.  La  paupière  supérieure  est  déplissée  et  tendue,  mais  des  plis  obliques 
très  lins  se  voient  sur  la  paupière  inférieure  au  niveau  des  angles  externe  et 
interne,  ils  sont  dirigés  en  bas  et  en  dehors. 

Le  muscle  palpébral  préside  à  l’occlusion 


régulière  de  l’œil  dans  les  condi- 
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lions  normales,  sans  effort,  telles  que  le  sommeil  et  le  clignement.  Il  a  pour 
antagoniste  direct  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  pour  auxiliaire  la 
pression  atmosphérique  qui  suffit  à  maintenir  la  fermeture  de  l’œil  (Wilmart). 

Le  muscle  orbitaire  se  contracte  surtout  dans  l’occlusion  avec  effort;  il  a 
pour  antagoniste  le  frontal,  pour  muscles  synergiques  le  sourcilier  et  le  pyra¬ 
midal.  Il  ferme  l’œil  en  'présence  d’une  lumière  trop  vive,  d’un  danger  immé¬ 
diat;  il  joue  un  grand  rôle  dans  la  vision  des  myopes,  dans  les  travaux  minu¬ 
tieux,  dans  l’acte  du  viser.  Darwin  observe  que  cette  occlusion  se  voit  dans 
tous  les  actes  qui  entraînent  une  expiration  forcée,  dans  les  pleurs,  cris,  san¬ 
glots,  dans  les  cris  du  rire,  dans  la  toux,  l’éternuement,  le  vomissement,  la 
défécation  énergique,  lorsqu’on  se  mouche  bruyamment.  Dans  tous  nés  cas, 
l’expiration  forcée  congestionne  la  face.  Ch.  Bell  suppose  que  la  contraction  de 
1  orhiculaire  a  pour  effet  d’empêcher  la  congestion  de  l’œil  en  le  comprimant; 
Donders  a  justifié  cette  explication  en  montrant  que,  dans  ces  circonstances, 
la  pression  s’élevait  en  effet  dans  les  artères  et  dans  les  veines  de  la  circulation 
intra  et  extra-oculaire  ;  la  compression  du  muscle  diminue  celte  injection  vas¬ 
culaire  comme  le  ferait  un  bandeau  ou  l’application  des  mains. 

L’orbiculaire,  comme  tous  les  autres  muscles  peauciers  de  l’œil,  est  innervé 
par  le  nerf  facial  ;  tandis  que  son  antagoniste  direct,  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  reçoit  sa  motricité  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Dans  la  para¬ 
lysie  faciale,  l’œil  restera  donc  ouvert;  tandis  que  la  chute  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  caractérise  la  paralysie  du  releveur. 

Connexions.  —  L  orhiculaire  possède  ordinairement  des  fibres  communes  avec  un  ou 
plusieurs  des  muscles  qui  l’entourent.  C’est  ainsi  qu’il  envoie  des  fibres  (ou  qu’il  en  re¬ 
çoit)  au  muscle  sourcilier,  avec  lequel  plusieurs  auteurs  le  confondent  encore,  avec  le  frontal 
dans  la  partie  externe  de  ce  dernier  muscle,  avec  le  petit  zygomatique  et  l’élévateur  com¬ 
mun.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  uni  au  temporal  superficiel  et  même  à  l’auriculaire  anté¬ 
rieur,  par  des  faisceaux  qui  rappellent  le  muscle  orbito-auriculaire  des  animeaux,  au  peau- 
cierdans  sa  portion  parotido-massétérine,  au  grand  zygomatique. 

Action.  —  La  portion  palpébrale,  qui  ferme  la  boutonnière  curviligne  des  paupières,  ne 
peut  agir  efficacement,  d’après  Wilmart  {la  Clinique  de  Bruxelles,  1897),  que  si  les  deux  bords 
ont  été  préalablement  déplacés  et  l’angle  lacrymal  fermé,  ce  qui  suppose  l’intervention  préa¬ 
lable  ou  des  fibres  orbitaires  ou  du  muscle  de  Horner.  Chaque  moitié  fonctionne  indépen¬ 
damment  et  prenant  sou  point  d’appui,  à  ses  deux  extrémités,  sur  les  ligaments  palpé¬ 
braux,  redresse  scs  fibres  curvilignes,  dont  la  concavité  est  inverse  dans  les  deux  paupières; 
le  redressement  fait  glisser  la  paupière  à  la  surface  du  globe  de  l’œil.  La  paupière  supé¬ 
rieure  exécute  le  mouvement  principal;  elle  s’abaisse  jusqu’au  delà  de  la  ligne  horizontale. 
La  paupière  inférieure  au  contraire  ne  s’élève  que  d’une  quantité  très  faible,  1  à  2  mm.,  et 
paraît  presque  immobile;  son  bord  libre  est  en  effet  déjà  horizontal  au  repos  et  ses  fibres  sont 
moins  courbes.  En  môme  temps,  elle  est  attirée  eu  haut  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  de 
sorte  que  la  caroncule  lacrymale  est  refoulée  en  dedans  et  que  le  point  lacrymal  inférieur 
monte  et  se  rapproche  du  nez.  D’après  Theile,  cette  adduction  du  point  lacrymal  serait  plus 
marquée  du  côté  gauche,  et  l’élévation  de  la  paupière  plus  prononcée  à  droite.  Ajoutons 
qu’une  certaine  pression  est  exercée  sur  le  globe  de  l’œil. 

La  portion  orbitaire  se  contracte  dans  l’occlusion  avec  effort.  Prenant  son  point  fixe  à 
l’angle  interne  de  l’œil,  elle  rapproche  les  anneaux  de  ses  deux  moitiés  l’une  vers  l’autre  et 
aussi  son  angle  externe  de  son  angle  interne.  Le  mouvement  d’adduction  de  l’extrémité 
externe  du  muscle  est  limité  par  ses  adhérences  intimes  avec  la  peau;  il  n’en  existe  pas 
moins,  et  ne  cesse  qu’avec  la  tension  de  la  peau  de  la  région  temporale  elle-même  fixée  à 
à  l’oreille.  Il  se  passe  en  grand  ce  qui  était  esquissé  seulement  dans  la  contraction  du  mus¬ 
cle  palpébral,  les  paupières  se  rapprochent,  mais  la  paupière  inférieure  est  attirée  fortement 
en  haut  et  en  dedans.  Comme  résultat  de  cette  contraction,  on  remarque  l’abaissement  du 
sourcil  et  le  déplissement  de  la  partie  latérale  du  front,  la  tension  de  la  peau  de  la  tempe, 
l’ascension  de  la  peau  de  la  joue  vers  l’angle  interne  de  l’œil;  chez  certains  sujets,  il  s’y 
joint  une  ascension  de  l’angle  des  lèvres  par  les  fibres  communes  de  l’orbiculaire  avec 
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l’élévateur  et  le  grand  zygomatique.  La  fente  palpébrale  diminue,  non  seulémont  dans  sou 
ouverture  verticale  (lui  finit  par  être  nulle,  mais  aussi  dans  son  diamètre  transversal  par 
addiiotion  d(^  son  extrémité  externe;  l'œil  paraît  de  toutes  manières  plus  petit.  La  joue 
élevée  forme  un  bourrelet  sur  la  base  de  l’orbite,  une  gouttière  concave  la  sépare  de  la  pau¬ 
pière.  Enfin  des  plis  rayonnants  se  montrent  sur  la  région  ternporo-malaire,'  vers  l’angle 
exierue  de  l'œil;  ces  plis  curvilignes,  disposés  en  éventail,  perpendiculairement  au  sens  des 
fibres  de  l’orbiculaire,  sont  la  conséquence  des  adhérences  cutanéo-musculaires  et  de  la 
tra<*tion  que  subit  la  peau  à  ce  moment;  fixés  à  l'état  de  rides,  ils  constituent  la  patte 
(Voie. 

Au  point  de  vue  expressif,  la  contraction  de  l’orbiculaire  se  manifeste  dans  tant  de  cas, 
depuis  le  plus  fin  clignement  jus(iu’à  l’occlusion  complète,  qu’elle  appartient  à  un  très 
grand  nombre  d'expressions  ou  d’émotions  et  perd  par  cela  môme  toute  valeur  caractéristi- 
i[ue.  l/orbiculairc  ne  peut  être  ni  le  muscle  de  la  méditation  par  sa  partie  supérieure,  ni  le 
muscle  de  la  bienveillance  par  sa  partie  inférieure  (Duehenne).  11  me  suffira  de  citer  la 
reflexion,  la  rêverie,  le  doute  sceptique,  le  mépris,  la  décision,  l’ennui,  la  honte,  le  sourire 
et  le  rire,  la  bouderie,  la  tristesse,  la  douleur,  la  colère,  tous  états  de  i'amc  dans  lesquels 
un  certain  resserrement  de  la  fente  palpébrale  atatouipagne  d’autres  contractions  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  et  surtout  le  froncement  du  sourcil.  Presque  tous  annoncent  ou  une  con¬ 
centration  en  nous-mêmes,  par  conséquent  la  volonté  de  nous  soustraire  en  partie  aux 
images  extérieures,  ou  J)ien  un  elîort  moral  i)roduisant  des  elTets  analogues  à  i’elTort 
physi<iue. 

MUSCLE  SOURCILIER 


!>('  soui'cilier  (corrugalor  supercilii)  est  situé  sur  Tarcado  sourcilière.  C’est 
un  muscle  étroit  et  de  faible  longcur,  arciforme  à  concavité  inférieure,  comme 
l’arcade  osseuse  sur  laquelle  il  se  moule. 

Il  s’insère  ;  d'une  part  (insertion  fixe),  par  deux  ou  trois  faisceaux,  à  l’arcade 
sourcilière,  sur  son  extrémité  interne,  un  peu  au-dessus  de  la  suture  fronto-na: 
sale,  à  1  cm.  environ  de  son  congénère  du  côté  opposé;  —  diantre  part  (in¬ 
sertion  mobile),  à  la  peau  de  la  moitié  interne  du  sourcil. 

U(‘s  insertions  cutanées  commencent  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  et  de  là 
s’étendent  tantôt  jusqu’à  la  moitié,  tantôt  jusqu’aux  deux  tiers  internes  du 
sourcil.  Elles  se  font  par  émanations  successives  de  libres  pâles  mêlées  de 
graisse  qui  vont  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  peau,  en  s’entre-croisant  avec 
(‘elles  du  frontal  et  en  formant  avec  elles  un  lacis  inextricable.  ^  . 

Rapports.  —  Court,  ramassé  à  son  origine,  aplati,  étalé  à  sa  terminaison, 
le  sourcilier  se  dirige  d’abord  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  puis  devient 
horizontal  ;  sa  direction  générale  est  oblique  en  haut  et  en  dehors,  et  la  conca¬ 
vité  de  la  courbe  qu’il  décrit  regarde  on  dehors  et  en  bas.  On  lui  reconnaît 
deux  espè(H‘s  de  fibres,  des  fibres  courtes  qui  constituent  la  grosse  masse  du 
muscl(‘  (d  forment  le  sourcilier  proprement  dit;  des  libres  verticales,  à  peu 
près  cojistantos  chez  le  blanc,  qui  font  défaut  chez  les  primates  et  paraissent 
caractéristifjues  de  l’homme  (Popowsky). 

l.c  sourcilier  est  relativement  profond,  il  n’est  nulle  part  sous-cutané.  Sa 
fac(^  antérieure  est  recouverte  par  le  pyramidal,  le  frontal  et  l'orbiculaire  ;  elle 
adhère  à  la  peau  dti  sourcil  par  les  fibres  qu’elle  lui  envoie  à  travers  les  inler- 
sti(‘es  de  ces  inuscles.  Sa  face  postéricure^joue  à  la  surface  de  l’arcade  sourci¬ 
lière;  elle  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-orbitaires.  Le  muscle  est  tout 
entier  nové  dans  une  graisse  molle,  qui  forme  coussinet  adipeux  et  qui  atteslt‘ 
(juc  le  sourcil  est  un  tégument  facial  et  non  crânien. 

Le  sourcilier  se  continue  par  quelques  fibres  avec  l’orbiculaire,  dont  il  est  un 
faisceau  spécialisé  et  avec  lequel  on  le  voit  encore  décrit  par  Henlc,  par  Merkel  ; 
—  il  se  continue  par  d’autres  fibres  avec  le  frontal.  _ 
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Action.  —  Le  muscle  sourcilier  est  le  muscle  qui  fronce  le  sourcil  (corru- 
gator  supercilii).  Duchenne  seul,  et  ceux  qui  l’ont  copié,  ont  pu  lui  dénier  cette 
action  pour  l’attribuer  à  l’orbiculaire  des  paupières.  Tous  les  autres  observa¬ 
teurs  sont  unanimes  sur  ce  point. 

La  contraction  du  sourcilier  accompagne  presque  toujours  l’effort  physique 
ou  l’effort  moral.  Dans  les  deux  cas  il  agit  réellement  ou  est  censé  agir  comme 
protecteur  de  l’œil. 

Le  sourcilier  forme  avec  l’orbiculaire  et  le  pyramidal  la  triade  des  muscles 
défenseurs  de  l’œil,  soit  contre  la  lumière  excessive  en  rétrécissant  le  champ 
visuel,  soit  contre  les  corps  étrangers.  C’est  ainsi  qu’il  se  contracte  en  présence 
d’une  lumière  trop  vive  ou  trop  grande,  chez  la  plupart  des  myopes  dans  la 
vision  au  loin,  chez  presque  tous  les  sujets  dans  les  travaux  rapprochés,  mi¬ 
nutieux  et  dans  le  simple  acte  d’enfiler  une  aiguille,  dans  l’exposition  au  vent, 
à  la  poussière.  Dans  l’effort  physique,  la  contraction  du  sourcilier  semble 
s’ajouter  à  celle  de  l’orbiculaire  pour  contenir  le  globe  de  l’œil  et  modérer  sa 
tension. 

Au  point  de  vue  mimique,  le  sourcilier  seul,  comme  d’ailleurs  tous  les  autres 
muscles,  est  par  lui-méme  inexpressif.  Associé  à  d’autres,  il  indique  presque 
toujours  une  certaine  énergie  intellectuelle,  une  concentration  de  l’âme. 

Le  froncement  du  sourcil  se  manifeste  par  les  caractères  suivants  :  gonflement  de  la  tête 
du  sourcil  et  aplatissement  de  la  partie  moyenne;  tassement  et  léger  redressement  en  avant 
des  poils  dans  la  partie  gonflée;  abaissement  de  la  tète  du  sourcil  ipii  prend  une  position 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  d’où  redressement  de  Tare  sourcilier  et  rapprochement  des 
deux  sourcils;  formation  d’un  pli  vertical  eulrc  le  sourcil  et  la  glabelle,  plî  un  peu  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  perpendiculaire  à  la  direction  du  muscle.  Comme  conséquence,  l’œil 
paraît  enfoncé  derrière  un  sourcil  qui  le  surplombe  dqivantage,  la  fente  palpébrale  se  rétré¬ 
cit  et  une  moins  grande  quantité  de  lumière  lui  arrive  d’en  haut.  Sur  les  parties  voisines, 
on  remarque  le  déplissement  de  la  partie  latérale  du  front  et  le  gonflement  de  la  peau  sur 
la  racine  du  nez. 

L’élévation  de  l’extrémité  interne;  du  sourcil  (obliquité  supérieure)  et  les  plis  transver¬ 
saux  médians  du  front,  que  Duchenne  a  attribués  au  sourcilier,  doivent  être  rapportés  à  la 
portion  interne  du  frontal. 

Duchenne  l’a  nommé  le  muscle  de  la  douleur.,  mais  à  tort,  car  nous  fronçons  les  sour¬ 
cils  dans  beaucoup  de  circonstances  autres  que  la  douleur  vraie,  et  que  l’on  peut  répartir 
dans  les  trois  groupes  principaux  de  la  réflexion,  de  la  soulfrancc  et  de  la  colère.  C’est  de 
lui,  et  non  de  l’orbiculaire,  que  Duchenne  aurait  dû  dire:«  ces  sourcils,  fortement  abaissés, 
«  rectiiigmes,  portés  en  dedans,  faisant  pour  ainsi  dire  la  nuit  autour  de  l’œil,  ces  sourcils 
((  dont  la  tète  se  gonfle,  dont  l'espace  inlersourcilier  est  creusé  de  lignes  verticales;  ces 
«  sourcils  en  un  mot,  tourmentés  par  la  pensée,  annoncent  un  travail  laborieux  de  l’esprit. 

«  Tel  est  le  Pensieroso  de  Michel-Ange.  »  Le  froncement  du  sourcil  s’observe  dans  tous 
le_s  états  de  souffrance,  depuis  la  simple  inquiétude,  l’impression  désagréable  même  physi¬ 
que,  comme  de  sentir  une  mauvaise  odeur,  et  la  mélancolie,  jusqu’à  la  douleur  la  plus 
extrême,  et  dans  tous  les  états  de  colère,  depuis  l’indignation  jusqu’à  la  férocité;  dans  tous 
il  rend  l’œil  sombre,  que  celui-ci  paraisse  seulement  voilé,  ou  (lu’il  prenne  un  aspect 
sinistre. 

Le  sourcilier  peut  se  contracter  synergiquement  avec  le  frontal  médian  ou  partie  médiane 
du  frontal.  Les  sourcils  sont  alors  froncés,  rapprochés  et  gonflés  par  l’action  du  sourcilier; 
mais  ils  sont  en  même  temps  obliques  en  haut,  leur  extrémité  interne  ôtant  relevée  par 
l’action  du  frontal  médian.  De  là  une  combinaison  <le  rides  verticales  sourcilières,  coupées 
à  leur  partie  supérieure  par  des  rides  transversales  frontales,  dont  la  disposition  générale 
est  celle  d’une  demi-ellipse  à  ouverture  inférieure;  ces  rides  sont  connues  sous  le  nom  de' 
rides  en  fer  à  cheval,  rides  quadrangulaires.  Presque  toujours  disgracieuses,  elles  s’observent, 
surtout  dans  les  états  de  tristesse. 

Ajoutons  enfin  avec  Darwin  que  le  froncement  des  sourcils  est  un  geste  très  humain; 
chez  les  nègres  inférieurs  les  sourcils  s’élèvent  et  s’abaissent,  mais  ne  se  froncent  pas. 
L’orang  et  le  chimpanzé  ont  un  sourcilier  rudimentaire,  mal  distinct  de  l’orbiculaire  palpé- 
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bral:  Dnnviii  no  leur  n  jamnis  vu  frnnror  le  sourcil  d'une  manière  bien  sensible.  Il  pense 
que  le  froui’eiuent  des  sourcils  a  commencé  avec,  la  slation  verticale.  Les  enfants  au  con¬ 
traire,  mémo  en  très  bas  âge,  froncent  souvent  le  sourcil  pour  exprimer  une  peine,  une 
inquiétude. 

IV.  —  MUSCLES  UU  NEZ 


I^(‘  noz  possède  dos  niuscles  qui  lui  sont  proju’os  oL  d'autres  qui  lui  sont  cotii- 
muns  avec  la  lèvre  supérieure;  on  ne  saurait  les  distinguer  en  intrinsè(|ues  et 
exlrinsètjues  eomme  pour  l'oreille,  car  tous  s'insèrent  (‘n  dehors  du  nez  par 
une  de  leurs  exlrémilés,  tous  seraient  donc  extrinsèques,  exception  faite  de 
quelques  faisceaux  musculaires  des  narines  que  l’on  peut  à  penne  considérer 
comme  des  muscles  réels. 

t.e's  muscles  communs  sont  les  deux  l’eleveurs  superficled  et  profond,  auxqmds 
il  faut  joindre'  le  faisceau  nasal  du  triangulaire'  des  lèvres;  les  muscles  propres 
sont  au  nombre  de  trois  :  le  Iransverse,  le  myrtiformo  et  h'  dilatateur  des 
ttarines.  On  peut  les  groupes  ainsi  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  rorifice 
des  narines. 

Transverse  du  nez. 

Dilatateur  des  narines. 

Releveurs  superficiel  cl  profond. 

Myrtifomie. 

Triangulaire  des  lèvres. 


Mttar.les  dilatatcvr^. 


l'O/üitricteur,': . 


Il  ne  faut  [)as  j)rendre  d’ailleurs  ces  t('rmes  de  conslriclion  et  de  dilatation 
dans  le  sens  d’un  mouvement  concentrique  ou  excentrique,  s’opérant  dans  la 
direction  des  rayons  de  l’ouvertur*'  nasale,  mais  comme  signifiant  un  resserre¬ 
ment  ou  un  agrandissement  de  cette  ouverture. 

tfétude  dos  muscles  propres  du  nez,  dit  Theile,  est  une  des  parties  les  jdus 
difticlles  de  la  myologic.  Cela  n’est  \Tai  toutefois  que  pour  les  fibres  muscu¬ 
laires  atrophiées  du  cartilage  des  narines.  Il  y  a  d’autre  part  une  synonymie 
inutile  dans  leurs  dénominations,  et  des  opinions  contradictoires  sur  leur 
action. 

MUSCLE  TRANSVEKSE  DU  NEZ 


C.(‘  muscle,  qui  pnrti'  encore  les  noms  de  triangiflaire  du  nrz,  cunstricieiir 
du  nrzy  comproa^or  nafii,  est  placé  transversalement  sur  la  partie  moyenne 
de  cet  organe,  au-dessus  du  sillon  horizontal  qui  limib'  en  haut  l’aile  du  nez. 
Il  est  mince,  plat,  de  fornu'  triangulaire  ;  la  hase  des  deux  muscles  droit  et 
gauche  se  touche  sur  le  dos  du  nez. 

Il  s’insère,  d'^mc  part  (insertion  fixi'),  à  une  aponévrose  qui  recouvre  le  dos 
du  nez;  —  à'aufre  part  (insertion  mobile),  à  la  peau  du  sillon  naso-labial, 
sillon  vertical  qui  sépare  le  nez  de  la  joue. 

Les  insertions  supérieures  se  font  par  continuité  des  fibres  musculaires  avec 
une  aponévrose  minc(‘,  étalée,  qui  s’unit  oïdinainnnent  sur  le  dos  du  nez  avec 
ct'lle  du  coté  opposé  soit  par  ses  fibres  t ‘udineuses,  soit  par  un  mélange  de 
fibres  musculaires  et  leiidineuseif;  on  a  même  vu  les  deux  transverses  se  con¬ 
tinuer  par  li'ur  base  sans  interposition  de  tissu  fibreux.  L’union  des  deux  mus- 
<’les  par  leur  aponévrose  fait  que  la  partie  moyenne  du  nez  est  recouverte 
d'une  sangle  contractile.  La  fixité  du  point  d’appui  est  assurée  soit  par  cette 
(Mudinuité  meme,  soit  par  les  adhérences  qui  relient  l’aponévrose  avec  la  peau. 
Cbielquos  fibres  musculaires  se  terminent  dans  la  peau  de  l’aile  du  nez. 
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Les  insertions  inférieures  ou  cutanées  se  font  au  sillon  naso-labial,  où  vien¬ 
nent  aboutir  une  partie  des  fibres  des  élévateurs  et  du  myrtiforme.  Telle  est 
l’opinion  de  Weber,  de  Sappey  et  ce  qu’il  nous  a  semblé  avoir  observé  nous- 
même.  Mais  d  autres  anatomistes  décrivent  au  contraire  A  ce  niveau  une  inser¬ 
tion  osseuse,  fixe  par  conséquent,  qui  se  ferait  à  l’alvéole  de  la  dent  canine, 
quelquefois  aussi  à  celle  de  la  première  molaire  (Theile,  Cruveilhier,  Po- 
po^^'skv);  pour  eux  d’ailleurs,  le  transverse  est  un  constricteur.  Nous  verrons 
plus  loin  que  les  expériences  d’électro-physiologie  concordent  avec  l’hypothèse 
d’insertions  purement  cutanées. 


Rapports.  —  Le  transverse  a  son 
arrondi,  dirigé  en  arrière  et  en  bas, 
tandis  que  sa  base,  mince,  étalée,  est 
parallèle  à  l’aréte  médiane  du  nez. 
Les  fibres  inférieures  longent  le  sillon 
supérieur  des  ailes  du  nez  ;  son  bord 
postérieur  paraît  se  continuer  avec 
le  myrtiforme.  Par  sa  face  externe  il 
est  en  rapport  avec  la  peau,  et  en 
arrière  avec  les  élévateurs;  il  adhère 
à  la  peau,  surtout  à  ses  extrémités. 
Sa  face  interne  ou  profonde  recouvre 
le  cartilage  latéral  du  nez,  cartilage 
fixe  interposé  entre  les  os  propres  et 
le  cartilage  de  l’aile  ou  des  narines; 
elle  glisse  sur  ce  cartilage,  à  l’aide 
d’une  couche  celluleuse. 

Action.  — •  La  plus  grande  discor¬ 
dance  règne  au  sujet  de  Faction  du 
transverse  du  nez.  Cruveilhier,  qui 
lui  assigne  des  insertions  inférieures 
osseuses,  se  contredit  plus  loin  en  lui 
attribuant,  d’après  Ducheniie,  une 
action  dilatatrice. 


sommet  ramassé  en  un  faisceau  épais. 


Fig.  223.  —  Muscle  transverse  du  nez. 
(d’après  Sappey). 

I 

I.  Transverse.  —  2,  3,  4,  5,  6.  Myrtiforme.  —  7.  Dila- 
tour  des  narines.  —  8.  Faisceau  nasal  du  triangulaire. 


Pour  Albinus,  Theile,  Sappey,  1q  transverse  et  le  myrtiforme  constituent 
un  couple  musculaire,  associé  physiologiquement  et  même  anatomiquement 
par  la  continuité  de  leurs  faisceaux  externes;  tous  deux  se  contractent  syner¬ 
giquement  et,  avec  les  muscles  de  l’autre  côté,  forment  une  sorte  de  sphincter 
autour  de  l’orifice  des  narines.  Ils  sont  dépresseicrs  et  abaisseurs  de  l’aile  du 
nez,  par  conséquent  constricteurs.  Henle  et  Gegenbaur  ne  décrivent  même 
comme  muscle  piopre  du  nez  qu  un  seul  muscle,  'ïïiuscIb  Tiascil  (nasalis),  avec 
deux  ou  trois  portions,  et  par  conséquent  doué  d’une  seule  action. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  font  au  contraire  du 
transverse  du  nez  un  muscle  dilatateur.  Il  attire  l’aile  du  nez  en  haut  et  en 
avant,  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  sillon  naso-labial;  il  retrousse  par 
conséquent  la  narine;  sur  les  parties  latérales  du  nez  se  forment  des  plis  per¬ 
pendiculaires  à  ses  fibres,  dirigés  suivant  une  ligne  étendue  de  l’angle  interne 
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de  Tceil  au  bout  du  nez,  Ricber  a  confirmé  cette  action  sur  des  hystériques 
hypnotisées.  Theilc  avouo  qu’il  a  vu  ce  muscle  sur  le  vivant  prendre  son  point 
fixe  sur  le  dos  du  nez  et  agir  comme  corrugateur.  J’ajouterai  que,  sur  le  cada¬ 
vre,  sa  traction  retrousse  manifestement  la  narine. 

Il  s’associe  ordinairement  aux  releveurs  pour  élever  et  dilater  l’angle  externe 
des  narines.  Il  prend  donc  part  à  l’acte  physique  du  flairer.  Comme  muscle 
physionomique,  il  concourt  à  certaines  expressions,  le  mécontentement,  le  mé¬ 
pris;  mais  il  est  surtout  le  muscle  sensuel.  Duchenne  l’a  nommé  le  muscle  de 
la  lascivité,  il  vaudrait  mieux  dire  de  la  sensualité^  car  il  exprime  toutes  les 
nuances  de  la  volupté,  depuis  les  sensations  délicates  jusqu’à  la  passion  lu¬ 
brique. 

Connexions,  —  Le  transverse  du  nez  se  continue  avec  plusieurs  muscles  :  presque 
toujours  avec  les  fibres  externes  ou  postérieures  du  myrtiforme,  ce  qui  les  fait  décrire 
comme  un  seul  muscle  par  quelques  auteurs;  —  avec  le  pyramidal  du  dos  du  nez;  —  fré- 
fpieïnmont  avec  l’élévateur  superficiel,  dont  il  est  pourtant  génétiquement  différent,  ce 
qui  suppose  une  fusion  acquise  secondairement  (Popowsky);  —  avec  l’orbiculaire  des  lè¬ 
vres.  Le  muscle  , transverse  étant,  comme  tous  les  muscles  propres  du  nez,  un  dérivé  de 
l’orbiciilaire  des  lèvres  qui  s’est  étendu  sur  le  nez  et  s’est  peu  à  peu  difTérencié  en  muscle 
indépendant,  a  conservé  avec  ce  muscle  des  rapports  variables;  chez  les  animaux,  il  lui 
est  normalement  continu,  il  en  est  de  môme  encore  partiellement  chez  certains  nègres. 

Traasverse  accessoire.  —  «  Chez  certaines  personnes  dont  les  muscles  de  la  face 
sont  très  développés,  on  trouve  une  couche  musculaire  mince  et  triangulaire  sur  la  partie 
inférieure  de  la  portion  osseuse  du  nez,  au-dessus  du  constricteur,  auquel  louche  son  bord 
inférieur.  Les  fibres  de  cette  couche,  que  l’on  voit  quelquefois  très  bien  à  l’œil  nu,  naissent 
de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,,  se  portent  en  avant  et  en  haut  sur  les  os 
propres  du  nez,  pour  gagner  le  dos  de  celui-ci,  se  réunissent  avec  celle  du  côté  opposé,  et 
s'attachent  aux  os  nasaux,  entre  les  prolongements  nasaux  (pyramidal)  des  muscles  fron¬ 
taux  (Theile).  » 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  signalé  un  cas ,  d’absence  unilatérale  du  trausverse. 
—  La  réductinu  est  fréquente,  —  Il  peut  devenir  rectangulaire.  ■ — •  Ilamy  l'a  vu,  chez  un 
nègre,  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  celui  du  côté  opposé.  Chudzinski  l’a  vu  chez  un 
nègre  s’insérer  acoessoirement  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 


1)ILAT.\TEÜR  DES  NARINES 

Ce  muscle  (dilataleur  propre  de  Santorini,  pinnal  transverse  de  Cruveiliiier) 
oceupe  l’aile  du  nez  (fig.  223).  On  appelle  aile  du  nez  la  partie  inférieure  de 
eet  organe,  qui  est  située  de  chaque  côté  du  bout  du  nez  et  qui  forme  la  paroi 
èixterne  des  narines;  elle  est  mobile,  séparée  du  reste  de  la  face  latérale  par 
la  branche  transversale  du  sillon  naso-labial;  un  cartilage,  dit  cartilage  des 
narines  ou  de  l’aile  du  nez,  lui  sert  de  charpente. 

Le  dilatateur  est  constant  dans  son  existence,  mais  souvent  on  ne  le  recon¬ 
naît  qu’au  microscope;  c’est  en  effet  un  des  muscles  les  plus  petits  et  les  plus 
pâles.  Sa  forme  est  celle  d’un  triangle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant.  Grii- 
veilhier  se  trompe  doublement  en  appelant  aile  du  nez  le  bord  inférieur  du  nez 
purement  cutané,  et  en  avançant  que  le  muscle  occupe  ce  repli  cutané  au-des¬ 
sous  du  cartilage  des  narines. 

Il  s’insère,  d'une  part,  en  arrière,  à  la  peau  du  sillon  naso-labial;  — 
{l'autre  part,  en  avant,  au  bord  inférieur  de  l’aile  du  nez,  ou  plus  exactement 
aux  téguments,  dans  la  moitié  postérieure  curviligne  du  bord  inférieur  de  la 
valve  externe  des  narines.  Au  lieu,  des  insertions  cutanées  naso-labiales,  Cru- 
voilhier  indique  une  insertion  à  la  fosse  canine,  et  Theile  une  insertion  au  bord 
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de  1  apophyse  montante  du  maxillaire.  Les  insertions  que  nous  avons  indiquées 
sont  toutes  deux  cutanées  ;  les  postérieures  paraissent  être  le  point  fixe,  les  an¬ 
térieures  le  point  mobile. 

Rd.pports.  Le  dilatateur  est  composé  de  fibres  curvilignes  à  concavité 
inférieure,  qui  se  développent  excentriquement  depuis  l’angle  de  la  narine  où 
elles  sont  très  courtes  jusqu  au  milieu  de  l’aile  du  nez.  Par  sa  base  qui  corres¬ 
pond  à  ses  insertions  postérieures,  il  longe  le  sillon  naso-labial  ;  son  bord  infé¬ 
rieur,  marqué  par  des  fibres  plus  rouges  et  plus  condensées,  occupe  le  repli 
cutanéo-muqueux  du  bord  inférieur  des  narines.  Sa  face  externe  ou  superficielle 
adhère  intimement  à  la  peau  ;  sa  face  interne  ou  profonde  recouvre,  en  y  adhé¬ 
rant,  en  haut  le  cartilage  de  l’aile  du  nez,  en  bas  la  muqueuse  des  narines, 
muqueuse  qui  du  reste  est  un  véritable  feuillet  cutané.  —  Le  muscle  est  uni,  à 
son  insertion  postérieure,  avec  le  transverse  et  le  myrtiforme. 

Action.  —  C’est  un  dilatateur  vrai,  c’est-à-dire  qu’il  ne  retrousse  pas  l’angle 
de  la  narine  comme  le  font  les  élévateurs  ou  le  transverse,  mais  il  écarte  l’aile 
du  nez  de  la  ligne  médiane  et  agrandit  la  courbe  que  dessine  la  valve  externe 
des  narines. 

Ce  muscle  est  très  inégalement  développé  chez  les  différents  sujets.  Peu  de  personnes 
peuvent  le  fa.ire  contracter  volontairement;  il  m’a  semblé  que  cette  contraction  coïncidait 
avec  des  narines  charnues  et  épaisses.  Même  au  point  de  vue  de  l’action  involontaire,  il  est 
-des  sujets  chez  lesquels  l’excitation  électrique  ou  autre  reste  négative. 

Il  entre  en  jeu  pour  activer  l’inspiration,  de  façon  à  faire  pénétrer  une  plus  grande 
masse  d’air  à  la  fois;  c’est  ce  que  l’on  voit  dans  le  flairer  et  dans  la  dyspnée.  Cruveilhier 
•signale  particulièrement  son  action  chez  les  enfants  qui  respirent  difficilement.  Le  flairer 
est  un  acte  accompli  ordinairement  sans  le  secours  des  élévateurs,  ou  par  le  dilatateur  seul 
ou  par  le  transverse  quand  le  dilatateur  fonctionne  insuffisamment.  '  ^ 

En  tant  que  muscle  expressif,  il  caractérise  soit  la  volupté  délicate  par  sa  contraction 
-modérée  et  mobile;  soit  l’orgueil,  aux  narines  gonflées  et  dilatées. 

Muscles  accessoires.  —  Arnold  a  décrit  sous  le  nom  de  compressor  narium  minor 
.un  petit  muscle  qui,  du  bout  du  nez,  se  porte  en  travers  sur  la  face  antérieure  du  cartilage 
de  l’aile  du  nez,^  Theile  ne  l’a  jamais  rencontré,  môme  avec  l’aide  du  microscope.  A  son 
tour,  Theile  divise  le  dilatateur  en  deux  muscles,  un  dilatateur  antérieur  et  un  postérieur 
dont  la  description  diffère  un  peu  de  la  nôtre. 

Variations  et  anomalies.  —  Ledouble  l’a  vu  manquer,  —  Macalister  l’a  vu  recevoir  un 
faisceau  de  l’orbiculaire  des  paupières. 

MUSCLE  MYRTIFORME 

Le  muscle  myrtiforme  (pinnaî  radié  de  Cruveilhier,  depressor  alæ  nasi, 
dépresseur  de  l’aile  du  nez)  est  situé  au-dessous  de  l’aile  du  nez,  entre  cette  aile 
et  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur.  On  le  découvre  immédiatement 
en  incisant  la  muqueuse  buccale  au-dessus  de  l’incisive  latérale.  Il  est  mince, 
aplati,  de  forme  rayonnée  à  sommet  inférieur  tronqué,  ou  de  forme  quadrila¬ 
tère.  ^ 

Il  s’insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  bord  inférieur  étroit  ou  som¬ 
met,  aux  saillies  alvéolaires  de  l’incisive  latérale,  de  la  canine  et  quelquefois  de 
la  première  molaire;  quelques  fibres  émanent  de  la  gencive;  —  d'autre  part 
{insertion  mobile),  à  toute  la  circonférence  postérieure  de  l’orifice  des  narines, 
c’est-à-dire  à  la  partie  postérieure  de  la  sous-cloison,  à  l’espace  qui  sépare  la 
sous-cloison  de  l’aile  du  nez,  et  à  l’extrémité  postérieure  de  cette  aile.  Ces  inser¬ 
tions  sont  toutes  cutanées.  .  ... 
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Rapports.  —  Le  myrtifonne  a  une  direction  verticale;  ses  fibres  rayonnent 
de  lias  en  haut;  les  plus  internes  sont  les  plus  courtes  et  vont  en  haut  et  en 
dedans;  les  externes,  qui  sont  les  plus  longues,  décrivent  une  courbe  a  concavité 
antérioun'.  Le  muscle  est  profond.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  niu- 
([ueuse  buccale  au-dessus  de  la  seconde  incisive  et  de  la  canine,  et  plus  haut 
par  Forbiculaire  des  lèvres  et  le  releveur  superficiel.  Sa  face  interne  recouvre  la 
face  antéri(‘ure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur. 

Il  se  continue  ordinairement  par  quelques  fibres  :  avec  le  transverse,  que 
plusieurs  auteurs  considèrent  comme  étant  sa  partie  supérieure  ou  plutôt  celle 
d’un  muscle  unique,  le  nasal, —  avec  forbiculaire  des  lèvres,  dont  il  dérivé; 
—  avec  les  élévateurs,  —  avec  le  canin  ;  Ilenle  dit  que  les  bords  du  canin  et  du 
myrtiforme  sont  continus  et  souvent  échangent  des  libres. 

Ce  muscle,  qui  fait  défaut  ou  n’est  que  rudimentaire  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  parait  être  bien  développé  chez  le  nègre  et  concourt  avec  rorbiculaire  à 
donner  à  sa  lèvre  son  épaisseur  caractéristique  (Chiidzinski). 

Action.  —  Le  myrtiforme  est  essentiellement  abaisseur  de  l’aile  du  nez, 
qu’il  tire  en  bas  et  en  arrière;  en  meme  temps  il  l’aplatit,  le  diamètre  transver¬ 
sal  des  narines  diminue,  le  diamètre  antéro-postérieur  s  allonge  un  peu.  Quand 
c(‘t  effet  est  bien  prononcé,  la  voix  nasonno,  d’où  le  nom  de  muscle  nasillard 
donné  au  myrtiforme.  De  l’abaissement  et  de  1  aplatissement  de  1  aile  du  nez 
résulte  une  diminution  dans  l’ouverture  des  narines,  ce  qui  revient  au  fond  a 
un  effet  de  constriclion.  Notons  en  outre  que  la  lèvre  supérieure  devient  sail¬ 
lante  et  est  projetée  en  avant  ;  le  sillon  naso-labial  est  attiré  vers  la  lign(‘ 
médiane. 

ï^a  constriction  des  narines  s’opère  avec  une  grande  force  chez  certains  sujets. 
Elle  s’observe  quand  nous  voulons  nous  soustraire  à  une  mauvaise  odeur,  a  un 
(lot  de  poussière,  et  coïncide  ordinairement  avec  le  Ironcement  des  sourcils  pro¬ 
duit  par  le  sourcilier.  A  fétat  mimique,  elle  accompagne  les  expressions  de 
sévérité,  de  timidité,  les  émotions  tristi‘s,  la  douleur  physique. 


V.  —  MUSCLES  DES  LÈVRES 

La  musculature  des  lèvres  comprend  deux  systèmes  de  fibres,  un  système 
périphérique  de  libres  radiées  qui  rayonnent  sur  toute  la  circonférence  de  1  ori¬ 
fice  buccal,  et  un  système* 
central  de  fibres  circu¬ 
laires,  traversé  perpendi¬ 
culairement  par  les  fibres 
radiées. 

Les  fibres  radiées  sont 
dilatatrices.  Elles  appar¬ 
tiennent  aux  muscles  ri- 
sorius,  grand  zygoma¬ 
tique,  petit  zygomatique, 
l’èleveur  superliciel,  reh‘- 

veur  profond,  canin,  triangulaire,  carré  du  menton  et  buccinateur;  tous  mus¬ 
cles  pairs.  A  ces  fibres  vient  se  joindre  le  peaucier  du  cou  qui,  par  un  faisceau 


Faisc. 

buccin. 


FiCr.  224.  —  Muscles  radies  des  lèvres. 
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à  peu  près  constant  de  sa  portion  externe,  s’insère  à  l’angle  des  lèvres.  Nous 
décrirons  en  même  temps  le  muscle  de  la  houppe  du  menton,  qui  n’appartient 
pas  à  la  lèvre  inférieure,  mais  à  la  peau  du  menton,  dont  il  est  élévateur. 

Les  fibres  droulaives  sont  groupées  en  un  seul  muscle  impair  et  unique, 
l’orhiculaire  des  lèvres,  qui  est  le  constricteur  ou  sphincter  de  la  bouche.  L’or- 
biculaire  est  à  son  tour  renforcé  par  un  système  de  fibres  antéro-postérieures 
appelées  muscle  compresseur  des  lèvres,  et  par  des  muscles  qui  lui  sont  paral¬ 
lèles  et  disposés  derrière  lui  en  arc  de  cercle,  les  incisifs  supérieur  et  inférieur. 

Tous  ces  muscles  sont  inégalement  répartis  dans  les  deux  lèvres.  A  la  lèvre 
supérieure  appartiennent  :  les  deux  releveurs,  le  petit  zygomatique,  l’incisif 
supérieur  et  la  portion  supérieure  de  l’orhiculaire  ;  à  la  lèvre  inférieure,  le  carré 
et  la  houppe  du  menton,  l’incisif  inférieur  et  la  portion  inférieure  de  Torbicu- 
laire;  à  l’angle  des  lèvres  ou  commissure  labiale,  le  grand  zygomatique,  le  riso- 
rius,  le  peaucier,  le  canin,  le  triangulaire  et  le  buccinateur.  Ces  attributions  ne 
sont  pas  absolues.  Tout  d’abord,  les  deux  releveurs  ont  un  de  leurs  faisceaux 
qui  se  dis'tribue  à  l’aile  du  nez,  et  le  peaucier  a  pour  insertions  principales  le 
maxillaire  inférieur  et  la  peau  de  la  joue  ;  tous  les  trois  ne  sont  donc  qu’en  partie 
labiaux.  D’un  autre  côté,  le  triangulaire  se  prolonge  sur  la  lèvre  supérieure 
et  même  sur  le  nez,  le  canin  sur  la  lèvre  inférieure,  et  le  buccinateur  sur  les 
deux  lèvres. 

Les  muscles  radiés  forment  entre  eux  certains  groupes  anatomiques  qui  pré¬ 
sentent  plus  d’avantage  pour  l’étude  que  la  simple  division  en  couches  superfi¬ 
cielle,  moyenne  et  profonde.  Dans  un  premier  groupe  se  rangent  les  muscles 
superficiels  de  la  région  malaire,  le  risorius  et  le  grand  zygomatique  ;  —  dans 
un  second  groupe,  les  trois  muscles  petit  zygomatique,  releveur  superficiel  et 
releveur  profond,  que  depuis  Henle  les  auteurs  allemands  déerh^ent  comme  un 
seul  muscle,  le  carré  supérieur^  par  opposition  au  carré  de  la  lèvre  inférieure 
ou  carré  du  menton  ;  —  dans  un  troisième,  le  canin  et  le  triangulaire,  qui  ont 
la  même  disposition  en  sens  inverse,  s’entre-croisent  fibre  à  fibre,  et  ont  été 
encore  décrits  sous  les  noms  de  triangulaires  supérieur  et  inférieur  ;  —  dans  un 
quatrième,  le  carré  du  menton  et  la  houppe  du  menton;  —  dans  un  cinquième 
enfin  le  buccinateur,  le  plus  profond  de  tous,  qui  est  essentiellement  le  muscle 
de  la  joue  et  qui  se  rattache  plus  au  tube  digestif  qu’à  la  musculature  mimique 
de  la  face. 


RISORIUS 

Le  muscle  risorius  ou  muscle  rieur  de  Santorini  a  été  décrit  par  cet  anato¬ 
miste  (1739),  qui  le  distingua  du  peaucier.  Quelques  auteurs  le  confondent  en¬ 
core  avec  ce  dernier  muscle,  dont  il  ne  serait  que  le  faisceau  le  plus  élevé.  Mais 
les  caractères  suivants  le  différencient  comme  muscle  indépendant  :  1®  il  est  plus 
superficiel  que  le  peaucier,  et  quand  celui-ci  possède  une  portion  massétérine, 
le  risorius  passe  par-dessus  cette  portion  et  croise  ses  fibres  ;  2“  il  naît  en  arrière 
par  des  tendons  distincts;  3'^  il  fait  défaut  chez  tous  les  primates  inférieurs,  qui 
ont  pourtant  un  platysma  très  développé  ;  il  dérive  probablement  du  trian¬ 
gulaire  des  lèvres  dont  il  représente  une  extension  transversale  sur  la  joue 
(Ruge,  Popowsky).  Il  semble  que  ce  soit  un  muscle  humain  en  voie  de  dévelop¬ 
pement  progressif. 
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ï.e  risoriiis  est  situé  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue.  CVst  un  muscle  tou¬ 
jours  grêle,  souvent  extrénieinent  mince,  de  forme  triangulaire  à  base  posté¬ 
rieure  parallèle  à  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  à  sommet  anté¬ 
rieur  répondant  à  la  commissure  antérieure  des  lèvres.  Il  est  inconstant  chez 
rhomme;  il  fait  défaut  chez  tous  les  primates  Inférieurs,  et  même  chez  les  an¬ 
thropoïdes  sa  présence  est  exceptionnelle. 

11  s’insère  :  (Vune  part  (insertion  fixe),  par  sa  base,  à  l’aponévrose  paroli- 
di(*nne,  ordinairement  en  avant  du  bord  postérieur  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  ;  —  d' autre  part  (insertion  mobile),  par  son  sommet,  dans  la  peau  de 
îa  commissure  des  lèvres  et  peut-être  à  la  muqueuse  par  quelques-unes  de  S{‘s 
libres. 

I.('s  insertions  postérieures,,  aponévrotiques,  se  font  sur  une  ligne  verticale 
<{ui  mesure  ordinairement  l  cm.  et  dcmii,  mais  ([ui  peut  être  moindre  ou  plus 

étendue;  elle  com¬ 
prend  deux  ou  trois 
languettes,  quelque¬ 
fois  une  seule  très 
grêle  ou  une  séri(’! 
de  petits  faisceaux. 
Quand  le  risoriusost 
bien  développé,  h‘s 
insertions  peuvent 
s'étendre  jusqu’au 
bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien  et 
même  jusqu’à  son 
bord  postérieur. L’ex¬ 
trémité  antérieure  du 
muscle  s’unit  au 
bord  postérieur  du 
triangulaire  qu’elle 
longe  et  tantôt  se 
confond  avec  ses  in¬ 
sertions,  tantôt  et  le 

î>lns  souvent  passe  en  avant  de  lui  pour  aller  se  fixer  aux  téguments  de  la  com- 
mi'^sure. 

RâpportS-  — ^  Le  risorius  est  dirigé  transversalement  de  dehors  en  dedans; 
il  est  ordinairement  légèrement  ascendant;  ses  fibres  supérieures  deviennent 
curvilignes  à  concavité  supérieure.  Il  est  tout  à  fait  superficiel. 

Action,  —  Le  muscle  de  Santorini  écarte  les  commissures  et  allonge  labou- 
i'be  dans  le  sens  transversal.  On  pense  généralement  que,  quand  il  se  contracte 
avec  rorbi<‘ulaire  des  lèvres,  c’est-à-dire  la  fente  buccale  étant  fermée,  il  produit 
le  sourire;  mais  cet  effet  est  douteux,  car  le  risorius,  par  la  direction  habituelle 
de  ses  fibres,  tire  le  coin  des  lèvres  non  pas  directement  (m  dehors,  mais  en 
dehors  et  en  bas  ;  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  peut  manquer  ou  être 
très  grêle.  Il  est  plus  vraisemblable  qu’il  est  un  auxiliaire  des  muscles  du  rire. 


Trlni»>f 


I-'kj.  220.' —  Le  risorius,  les  7.y^uiiiuü<iiics,  le  Iriaiigulaire, 

le  carré,  etc. 
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Sa  face  externe  adhère  en  partie  à  la  peau  sous  laquelle  elle  est  située,  au  milieu  dü 
pannicule  adipeux.  Sa  face  interne  ou  profonde  recouvre  le  peaucier,  quand  celui-ci  pré¬ 
sente  une  portion  massétérine;  elle  le  recouvre  alors  en  arrière  et  croise  à  angle  aigu  oti 
même  à  angle  droit  la  direction  de  ses  fibres;  en  avant,  près  de  leur  terminaison  labiale, 
les  deux  muscles  sont  presque  sur  le  même  plan,  le  risorius  étant  pourtant  encore  plus 
superficiel  que  le  platysraa.  On  trouve  aussi,  sous  le  risorius,  le  masséter  et  le  buccina- 
teur.  Dans  son  plein  développement,  il  peut  s’étendre  en  hauteur  depuis  le  triangulaire 


Fig.  220.  —  Muscles  de  la  face;  vue  latérale  (d’après  Sappey). 

1.  Auriculaire  porter.  —  2.  A.  super.  —  3.  A.  ant.  —  4.  Occipital.  —  5,  6.  Aponévrose.  —  7,  8.  Tempor. 
superfic.  —  9.  Frontal.  —  lü.  Pyramidal.  —  12,  13,  14,  Orbieulaire.  —  15.  Relev.  superfîc.  —  16.  Relev.  profond. 
—  17.  G.  zygomat.  —  18.  Petit  zygomat.  —  19.  Canin.  —'20.  M.  innominé.  —  21.  Transv.  du  nez.  —  22i  Dilatâ- 
teur.  —  23.  Buccinnt.  —  24.  Orbieulaire.  —  25.  Triangulaire.  —  26.  Carre.  —  27.  M.  de  la  houppe.  —  28,  29,  30. 
Peaucier.  —  31.  Risorius.  —  32,  Masséter. 


jusqu’au  grand  zygomatique,  èf  en  arrière  se  superposer  h  la  parotide  et  au  sterno-mas- 
toïdien. 

Il  est  rare  de  voir  coexister  le  risorius  vrai  avec  une  portion  parotido-massétérine  du 
peaucier,  portion  appelée  par  quelques  auteurs  platysma- risorius.  Le  grand  zygomatique 
peut  lui  aussi  émettre  des  faisceaux  inférieurs  qu’i  se  prolôngent  dans  la  même  région 
(zygomato-risorius). 

Le  risorius  est  en  continuité  avec  le  triangulaire  des  lèvres,  dont  on  suppose  qu’il  est  un 
dérivé,  un  chef  transversal,  et  non  avec  le  peaucier. 

Variations  et  anomalies.  —  Ghudzinski  a  noté,  sur  les  races  de  couleur,  le  grand 
développement  et  la  complexité  du  risorius  qu’il  a  vu  entrer  en  connexion  avec  Forbicu- 
laire  4es  paupières,  le  muscle  occipital,  les  zygomatiques  et  le  triangulaire  des  lèvres. 


[OHARPY.] 


7 


344 


MUSCLE  GRAND  ZYGOMATIQUE. 


Le  même  auteur  a  noté  son  insertion  à  Toreille,  aux  os  malaires,  au  sterno-cléido-mastoï- 
dien.  Il  Ta  vu  se  prolong’er  sur  la  région  temporale,  et  même  jusqu’à  la  protubérance  occi¬ 
pitale.  —  Ha  sip-nalé  sa  décomposition  en  faisceaux  dont  le  nombre  peut  varier  de  2  à  15; 
il  a  vu  ses  faisceaux  inférieurs  descendre  jusqu’à  la  symphyse  mentonnière  et  môme  dans 
la  région  sous-hyoïdienne. 


MUSCLE  CHAND  ZYG0M.\T1QUE 


Le  muscle  grand  zygomatique  occupe  la  partie  centrale  de  la  joue,  de  la  pom¬ 
mette  à  la  commissure  des  lèvres,  entre  le  petit  zygomatique  et  lerisorius.  C’est 
un  muscle  étroit,  allongé,  assez  épais,  dont  le  volume  est  très  variable,  mais 
qui  manque  rarement. 

Il  s’insère  :  d'une  part  (insertion  fixe),  par  son  extrémité  postérieure,  à  l’os 
malaire,  dans  le  sillon  transversal  qu’on  voit  sur  sa  face  externe,  près  de  son 
angle  postérieur  ou  temporal;  cette  insertion  se  fait  à  l’aide  de  petits  faisceaux 
tendineux;  —  d autre  part  (insertion  mobile),  par  son  extrémité  antérieure, 
au  tégument  des  lèvres  dans  la  région  de  la  commissure,  en  partie  à  la  peau, 
on  partie^  à  la  muqueuse. 


Rapports^  —  Le  grand  zygomatique  est  dirigé  obliquement,  à  45*’  environ, 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la 
peau  de  la  joue,  en  haut  avec  l’orbiculaire  des  paupières;  sa  face  interne  ou  pro¬ 
fonde  recouvre  l’os  malaire,  l’angle  antéro-supérieur  du  masséter,  la  boule  de 
Bichat,  le  buccinateur  et  la  veine  faciale.  Le  corps  du  muscle  est  d’ailleurs 
plongé  dans  la  couche  adipeuse  de  la  joue. 

Action.  —  Le  grand  zygomatique  détermine  par  sa  contraction  :  l’ascension 
oblique  de  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en  dehors,  et  l’incurvation  du 
sillon  naso-labial  qui  devient  convexe  en  dedans  et  en  bas  ;  par  le  refoulement 
des  tissus,  il  produit  le  gonflement  des  parties  molles  de  la  pommette  et  une 
élévation  légère  de  la  paupière  inférieure. 

Il  agit  comme  dilatateur  de  la  bouche  dans  la  préhension  des  aliments,  la 
respiration  difficile.  Son  rôle  mimique  est  considérable.  Contracté  seul,  il  est  le 
muscle  de  la  grimace;  Dupuytren,  dit-on,  l’aurait  trouvé  double  et  même  triph^ 
sur  dos  grimaciers  fameux;  il  caractérise  le  masque  des  valets  de  comédie.  Asso- 
(‘ié  à  l’orbiculaire  des  paupières  (occlusion  légère  de  l’œil)  et  aux  releveurs  de 
la  lèvre  supérieure,  il  est  le  muscle  de  la  joie  (Duchenne)  dont  il  traduit  tous 
les  degrés  et  toutes  les  nuances,  depuis  le  plus  simple  sourire  jusqu’au  rire  le  plus 
fou.  C’est  la  contraction  synergique  de  l’orbiculairc  palpébral,  bien  plus  que  le 
refoulement  des  tissus  par  le  zygomatique,  qui  produit  les  rides  rayonnantes 
des  paupières  dans  l’acte  du  rire.  Par  d’autres  associations  musculaires',  il 
ptMit  exju’imer  le  rire  sardonique,  le  ricanement  et  le  grognement;  dans  tous 
c(‘s  (*as,  il  découvre  en  partie  la  dent  canine  (Vov.  Ralxin.  Etude  sur  le  rire. 
Thèses  de  Paris,  1809). 

Un  certain  nombre  de  personnes  présentent  sur  la  joue,  pendant  qu’elles 
rient,  une  petite  fossette,  située  un  peu  en  dehors  de  la  commissure,  appelée 
fossette  du  rire.  On  l’a  attribuée  à  un  écartement  entre  le  grand  zygomatique 
(‘t  le  risorius,  ou  entre  le  grand  et  le  petit  zygomatique,  ou  même  entre  les 
deux  faisceaux  d'un  grand  zygomatique  anormalement  double.  Luschka  dit 
(fu’elle  est  produite  par  la  contraction  de  quelques  fibres  du  risorius  qui  se  ter¬ 
mineraient  dans  la  pi'au  à  ce  niveau  et  exerceraient  sur  elle  une  traction. 
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Chez  l’homme,  comme  chez  les  singes,  l’extrémité  antérieure  du  muscle,  arrivée  sur  le 
hord  externe  du  triangulaire,  se  divise  en  deux  faisceaux,  de  proportions  très  variables  :  un 
faisceau  superficiel,  en  général  le  plus  faible,  qui  se  dirige  par-dessus  le  canin  et  le  trian¬ 
gulaire  confondus  dont  il  croise  les  fibres  pour  aller  se  fixer,  à  l’aide  de  fibres  minces  et 
éparpillées,  recourbées  en  avant,  à  la  peau  de  l’angle  des  lèvres,  et  à  la  partie  immédiate¬ 
ment  adjacente  des  deux  lèvres;  un  faisceau  profond,  plus  épais,  qui  se  continue  par  un 
certain  nombre  de  ses  fibres  avec  le  risorius  et  le  triangulaire  et,  passant  sous  ce  dernier 
muscle,  va  s’épuiser  dans  la  muqueuse  de  la  commissure.  D’après  Ilenle,  entre  les 
deux  faisceaux  est  un  canal  de  tissu  conjonctif  qui  contient  l’artère  coronaire  supérieure. 

Connexions.  — II  est  uni  presque  constamment  avec  l’orbiculaire  des  paupières,  dont 
les  faisceaux  externes  renforcent  son  bord  antérieur  ;  cette  communication  ne  manque  que 
4  fois  sur  100,  —  souvent  avec  le  triangulaire,  auquel  il  abandonne  un  faisceau  externe, 
quelquefo  s  avec  le  carré  supérieur,  et  avec  le  buccinateur.  —  Souvent,  chez  le  nègre  et  chez 
l’embryon,  son  bord  inférieur  se  juxtapose  au  bord  contigu  du  peaucier,  et  les  deux  muscles 
ne  forment  qu’un  seul  plan;  cette  connexion  est  plus  rare  chez  le  blanc  adulte. 

Variations  et  anomalies.  —  Prodigieusement  développé  dans  les  races  de  couleur 
(Chudzinski),  il  fait  très  rarement  défaut.  —  Macalister  l’a  trouvé  double.  —  Il  peut  se  déta¬ 
cher  soit  de  l’aponévrose  épicrânienne  (Chudzinski),  soit  de  l’aponévrose  qui  recouvre  le 
buccinateur,  soit  de  l’aponévrose  massétérine  (Ledouble).  —  Chudzinski  et  Ledouble  l’ont 
vu  se  fusionner  avec  le  petit  zygomatique. 


MUSCLE  PETIT  ZYGOMATIQUE 

Le  petit  zygomatique  constitue,  avec  les  muscles  releveur  superficiel  et  rele- 
veur  profond,  un  groupe  musculaire,  que  les  Allemands  désignent  avec  Henledu 
nom  de  carré  supérieur,  par  analogie  avec  le  carré  inférieur  ou  carré  du 
menton.  Ces  trois  muscles  se  rapprochent  en  effet  par  la  similitude  de  leurs 
insertions,  Tanastomose  de  leurs  fibres  et  leurs  variations  de  volume  qui  sont 
solidaires  et  inversement  proportionnelles  ;  leur  contraction  est  en  outre  presque 
toujours  synergique,  et  même  l’excitation  électrique  d’un  d’entre  eux  se  répand 
ordinairement  sur  les  autres.  On  a  objecté  toutefois  à  ce  groupement  que  les 
trois  muscles  sont  distincts  chez  les  singes  supérieurs,  et  que  le  petit  zygoma¬ 
tique  paraît  être  un  dérivé  de  l’orbiculaire  des  paupièi’es,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 
pour  les  releveurs  de  la  lèvre  supérieure.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  tant  au 
point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  physiologique,  le  carré  supérieur 
représente  un  ensemble  homogène. 

Le  petit  zygomatique  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  joue,  en  dedans 
du  grand  zygomatique,  en  dehors  du  releveur  profond  et  sur  le  même  plan 
que  lui.  C’est  un  petit  muscle  allongé.  Sa  présence  n’est  pas  constante  ;  il  man¬ 
quait  22  fois  sur  100  sujets  examinés  par  Le  Double.  ïheile  prétend  que  son 
absence  n’est  qu’apparente,  à  cause  de  sa  fusion  avec  le  releveur  profond. 

Il  s’insère  ;  d'une  part  (insertion  fixe),  à  l’aide  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques,  à  la  partie  inférieure  de  l’os  malaire,  au-dessous  de  l’insertion  du  grand 
zygomatique;  —  d'autre  pari  (insertion  mobile),  à  la  peau  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Outre  son  insertion  à  l’os  malaire,  le  petit  zygomatique  est  souvent  en 
rapport  avec  la  portion  externe  de  l’orbiculaire  palpébral  par  un  faisceau,  qui 
peut  même  constituer  sa  partie  la  plus  importante,  et  que  l’on  a  considéré 
comme  une  insertion  accessoire.  L’insertion  cutanée  a  lieu  à  la  lèvre  supérieure, 
à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  commissure,  et  non  à  la  commissure 
même,  comme  celle  du  grand  zygomatique  ;  elle  se  confond  avec  le  bord  externe 
du  releveur  profond. 

Rapports • —  Le  muscle  est  dirigé  obliquement  d’arrière  en  avant,  du  grand 
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zygomatique  au  releveur  profond.  Il  est  entouré  par  l’atmosphère  adipeuse  de 
la  joue.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la  peau  et  l’orbiculairc  des  pau¬ 
pières;  sa  face  interne,  avec  le  canin  cl  la  veine  faciale,  . 

Action^  —  Ce  muscle  élève  en  haut  et  en  dehors  la  partie  externe  de  la  lèvre 
supérieure;  c’est  donc  un. releveur  ou  élévateur  de  la  lèvre,  comme  les  autres 
releveurs  dont  il  fait  partie. 

Connexions,  —  Los  coimexions  les  plus  fréquentes  du  petit  zygomatique  se  font  nvee 
rorl>loulaire  des  paupières  et  avec  le  releveur  profond.  11  reçoit  souvent  des  faisceaux 
externes  de  rorbiculaire,  faisceaux  appartenant  à  la  portion  malaire  de  ce  muscle;  quel(]ue- 
füis  même  il  émane  entièrement  de  Torbiculaire,  Avec  le  releveur  profond,  il  s’unit  fré- 
(}uemment  par  des  faisceaux  internes,  et  peut  ntême  se  confondre  totalement  avec  lui  dans 
sa  partie  infc'rieure.  On  l’a  vu  aussi  s’anastomoser  avec  le  bucciiiateur,  avec  le  releveur 
superiicicl,  et  avec  le  bord  interne  du  grand  zygomatique. 

ÀHtion.  —  Comme  conséquence  de  sa  contraction,  on  observe  une  incurvation,  en  arc  à 
coiic.avilé  inférieure,  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  et  du  sillon  naso-labial;  puis,  par 
refoulement  «les  tissus,  le  gonflement  de  la  pommette  et  une  légère  élévation  de  la  paupière 
inférienre.  Si  la  lèvre  est  éi)aisse,  elle  est  en  même  temps  retroussée,  c’est-à-dire  renversée 
en  dehors.  Chez  le  vieillard  il  se  produit  des  rides  secondaires  0bli(|ucs  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  et  des  plis  cutanés  transversaux  sur  la  paupière  inférieure. 

Le  petit  zygomali(iuc  agit  comme  dilatateur  do  la  bouche  dans  la  respiration  difficile. 
Son  action  mimique  est  malaisée  à  préciser,  parce  qu’il  sc  contrat.do  syncrgiqucmcnl  ave<* 
les  muscles  voisins.  Duclioimo  dit  «[u'il  marque  rattendrissement,  et  qu'it  s'unit  aux  rele¬ 
veurs  lie  la  lèvre  supérieure  pour  exprimer  le  dédain  et  le  pleurer.  Ce  serait  doue  un  anta¬ 
goniste  du  grand  zygomatique.  Mais  Darwin  objecte  que,  dans  le  rire,  la  lèvre  supérieure 
est  toujours  un  peu  élevée  et  arquée,  en  même  temps  que  l’ceil  se  ferme  un  pou;  il  pc'usc 
(lue  ce  fait  est  dù  au  'petit  zygomatique,  dont  les  connexions  avec  l’orbiculaire  sont  très 
intimes.  1  Ionie  fait  remarquer  aussi  (lu’on  ne  peut  fermer  exactement  un  œil  qu’en  élevant 
la  lèvre  correspondante. 

Variations  et  anomalies.  —  II  peut  manquer  (une  fois  sur  trois  ou  quatre  suivant 
Sappey);  plusieurs  anatomistes  l’ont  trouvé  double;  Morgagni  a  noté  un  cas  de  triplicitc; 
Ledoubic  a  constaté  son  absence  et  sa  duplicité.  —  Eustachîus  a  signalé  son  union  avec 
d(‘s  libres  externes  du  frontal;  Leduubie  l’a  vu  rejoindiv  rauriculaire  antérieur  et  se  [loi-drc 
dans  l(^s  parties  molles  de  la  joue.  —  Chudziiiski  l'a  vu  naître,  sur  un  nègre,  de  l'aponé¬ 
vrose  épicrànionnc,  dans  la  région  temporale;  le  mémo  auteur,  sur  un  Coehinehinois,  l'a 
vu  se  prolonger  dans  le  pcaucier  du  cou,  et  dans  le  canin  sur  un  Annamite. 


MUSCLE  RELEVEUR  SUPERFICIEL 

Ce  muscle  est  Vélévateur  commun  de  la  lèvre  et  de  l’aile  du  nez  d’un  grand 
nombre  d’auteurs,  le  pyramidal  de  Santorini  et  de  Theile.  Il  occupe  le  sillon 
naso-génicn  qui  sépare  le  nez  do  la  joue. 

Allongé,  étroit  en  haut,  élargi  à  sa  partie  inférieure,  il  descend  d’abord  ver- 
licahmienl,  puis  un  peu  obliquement  en  dehors.  C’est  un  muscle  très  variable, 
souvent  grêle,  pouvant  môme  faire  défaut,  et  généralement  d’un  volume  inver¬ 
sement  proporti(nmel  à  celui  du  releveur  profond. 

Il  s’insère  :  d'une  pari  (insertion  fixe),  par  un  double  faisceau,  1'*  à  la  face 
extiMMie  d(‘  l’apophyse  moiitaiite  du  maxillaire  supériimr,  creusée  d’une  dépn^s- 
.sion  verticale;  2‘*  au  rebord  orbitaire,  au-dessous  de  l'orbiculaire;  —  d'aulre 
pari  (insertion  mobile)  par  ses  fihrc's  externes,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  à 
la  p(‘au  de  la  lèvri'  supérieure,  près  de  la  commissure,  et  par  ses  fibres  internes, 
moins  importantes,  à  la  partie  postérieure  et  inférieui'c  de  l’aile  du  nez. 

Les  insertions  supérieures  peuvent  s’étendre  on  haut  jusqu’au  ligament  paL 
pébral  inb'rne  et  meme  jusqu'à  l’apopbyse  orbitaire  interne;  Uruvcilliicr  signale 
aussi  (jiu'bpii's  fibres  Iransverses  qui  se  jiTtent  sur  le  noz<  Les  insertions  infé- 
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Heures,  malgré  leur  double  terminaison,  ne  divisent  pas  le  muscle  en  deux  fais¬ 
ceaux  ;  elles  sont  très  superficielles  et  croisent  perpendiculairement  les  fibres 
horizontales  de  Torbiculaire  des  lèvres. 

Rapports.  —  Le  releveur  superficiel  est,  en  haut,  sur  le  même  plan  que  î’or- 
bicuiaire  palpébral.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau  à  laquelle  elle 
adhère  à  sa  partie  inférieure;  sa  face  profonde  ou  interne  recouvre  l’apophyse 
montante  du  maxillaire,  les  muscles  du  nez,  le  releveur  profond.  —  Il  peut  être 
continu  avec  le  pyramidal,  qui  en  dérive  d’après  certains  auteurs  ;  avec  l’orbi- 
culaire  des  paupières,  auquel  on  l’a  vu  étroitement  uni  chez  le  nègre  ;  avec  le 
releveur  profond. 

Action^  —  Son  action  se  confond  avec  celle  du  releveur  profond. 

Anomalus  maxillæ  {muscle  anormal  d'Albinus).  —  Albinus  a  décrit  sous  ce  nom  (San- 
torini  sous  celui  mal  justifié  de  rhombouleus)  un  faisceau  musculaire  allongé,  cylindrique, 
obliquement  descendant,  large  à  son  extrémité  supérieure,  rétréci  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  qui  se  fixe  par  ses  deux  bouts  à  une  surface  osseuse,  de  là  son  caractère  anormal. 
Il  s’insère  en  haut  à  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de  l’insertion 
du  releveur  superficiel;  en  bas,  à  la  saillie  alvéolaire  de  la  première  molaire.  Sappey,  qui 
l’a  vu  s’insérer  en  bas  au  cul-de-sac  supérieur  de  la  muqueuse  ging-ivo-labiale,  le  consi¬ 
dère  comme  son  tenseur;  il  le  figure  sous  le  nom  de  muscle  innommé  (Voy.  20,  fig.  226).  Ce 
muscle  est  très  variable  dans  ses  dimensions.  Il  a  été  successivement  rattaché  à  l’éléva¬ 
teur  superficiel,  au  transverse  du  nez,  enfin  à  Torbiculaire  des  lèvres  avec  lequel  il  peut 
s’anastomoser.  D’après  Le  Double,  ce  muscle  est  indépendant  dans  la  majorité  des  cas;  mais 
sa  présence  n’est  pas  constante. 

Variations  et  anomalies.  •—  Il  peut  manquer  (Cruveilhier,  Dédoublé)  ;  Macalister  Ta  vu 
remplacé  par  une  bandelette  fibreuse.  —  Lorsqu’un  des  faisceaux  constitutifs  fait  défaut, 
c’est  le  plus  souvent  le  faisceau  nasal  (Ledouble).  Chudzinski  a  vu  chacun  des  faisceaux 
présenter  une  double  origine  nasale.  —  Chudzinski  fait  remarquer  que,  dans  les  races  de 
couleur,  il  peut  remonter  jusqu’à  la  suture  fronto-nasale  et  même  à  l’arcade  sourcilière. 

MUSCLE  RELEVEUR  PROFOND 

Le  muscle  releveur  profond  [élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  de 
beaucoup  d’auteurs,  élévateur  commun  profond  de  Sappey)  est  situé  au-dessous 
et  en  dehors  du  releveur  superficiel.  Il  est  mince,  quadrilatère;  sa  largeur  peut 
varier  du  simple  au  double. 

Il  s’insère  :  d\me  part  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure  et  à  l’aide  de 
fibres  aponévro tiques,  au  rebord  orbitaire  dans  ses  deux  tiers  internes,  sur  une 
ligne  courbe  horizontale  longue  de  2  cm.  environ,  qui  s’étend  au-dessous  des 
insertions  de  Torbiculaire  palpébral,  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire;  —  d'au¬ 
tre  part  (insertion  mobile)  par  sa  partie  inférieure  :  à  la  peau  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  dans  presque  toute  son  étendue  (faisceau  labial);  2^  à  l’aile  du  nez, 
dans  toute  la  hauteur  de  son  bord  postérieur  (faisceau  nasal). 

Rapports.  —  Le  releveur  profond  est  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  et  croise 
en  sautoir  par  le  releveur  superficiel  qui  est  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Tous 
deux  ont  des  fibres  rouges  et  fasciculées  jusqu’à  la  base  du  nez,  pâles  et  épar¬ 
pillées  dans  la  lèvre  supérieure  ;  ils  s’unissent  par  leurs  bords  internes,  qui  limi¬ 
tent  de  chaque  côté  la  gouttière  labiale  médiane.  Le  releveur  profond  est  en 
rapport  par  sa  face  externe  en  haut  avec  Torbiculaire  des  paupières,  dans  sa 
partie  moyenne  avec  la  peau  à  laquelle  il  adhère  intimement  à  partir  du  sillon 
naso-labial,  dans  sa  partie  inférieure  et  tout  le  long  de  son  bord  interne  avec 
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le  roleveur  superficiel.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  le  muscle  canin  qui 
le  débord(‘  en  dehors,  le  myrtiforrae,  Forbiculairo  des  lèvres,  et,  au-dessous  de 
son  insertion  supérieure,  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires. 

T.e  releveur  profond  peut  entrer  en  connexion  avec  Forbiciilaire  des  pau¬ 
pières,  le  releveur  superficiel  et  le  petit  zy^foinatique. 

Action,  —  Les  deux  muscles  releveurs  siiperAciel  et  jirofond , agissent  sans 
doute  synergiquement,  et  leurs  tractions  obliques  en  sens  inverse,  en  haut  et  en 
dedans  pour  le  premier,  en  haut  et  en  dehors  pour  le  second,  aboutissent  a  une 
élévation  directe  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du  nez.  Dans  ce  mouvement, 
les  incisives  et  la  canine  supérieure  sont  découvertes;  le  sillon  naso-labial  s’al¬ 
longe  et  devient  rectiligne  dans  sa  branche  verticale,  qui  subit  un  mouvement 
ascensionnel,  la  peau  refoulée  se  gonfle  dans  l’angle  naso-génien  et  des  plis 
rayonnants  se  montrent  vers  le  grand  angle  de  l’œil. 

Les  releveurs,  en  dilatant  la  bouche  et  les  narines,  sont  des  muscles  inspira- 
hmrs  ;  ils  contribuent  aussi  au  flairer.  Certaines  personnes  les  contractent  d’un 
ciMé  sous  forme  de  tic.  Leur  action  expressive  sc  manifeste  dans  deux  circon¬ 
stances  principales,  dans  la  mauvaise  humeur,  le  mécontentement,  le  chagrin, 
le  grognement  (dents  à  découvert),  et  dans  le  pleurer,  depuis  le  pleurer  de  la 
joie  jusqu’à  celui  de  la  douleur. 


Jnnertions,  —  Les  insertions  à  la  lèvre  supérieure  se  font  sur  toute  la  hauteur,  et  par 
quel<{ues  libres  jusque  près  du  bord  libre,  soit  à  la  peau,  soit  au  tissu  cellulo-adipoux 
ri":ide  qui  double  la  peau;  elles  constituent  la  couche  superncielle  do  la  lèvre.  Ces  libres  sont 
pîdes,  disséminées,  extrêmement  udliérentes,  tantôt  confondues  avec  colles  du  releveur 
superllciel,  tantôt  et  le  plus  souvent  au-dessous  d’elles;  les  flbres  de  ce  dernier  muscle 
s'irradient  surtout  vers  la  commissure  et  celles  du  releveur  profond  vers  la  ligne  médiane. 
Les  insertions  nasales,  méconnues  par  les  anciens  auteurs,  d’où  le  nom  d’élévateur  propre 
de  la  lèvre,  se  font  à  l'aide  d’un  faisceau  qui  se  détache  du  bord  interne  du  muscle  et 
])asse  transversalement  sous  le  releveur  superJiciel,  pour  aborder  l’aile  du  nez. 

Sillon  naso-labial.  —  Le  sillon  naso-labial  est  une  dépression  qui  sépare  l’aile  <lu  nez 
et  la  lèvre  supérieure  de  la  joue  correspondante.  Il  comprend  deux  branches  :  une  branche 
transversale  qui  s’étend  sur  la  partie  inférieure  du  nez  et  marque  la  limite  entre  Faile  du 
nez  mobile  et  le  reste  de  l’organe  rigide,  une  branche  verticale  qui  descend  entre  la  lèvre 
supérieure  et  la  joue,  et  finit  en  encadrant  la  commissure.  Ces  deux  branches  du  sillon 
sont  curvilignes;  la  branche  transversale,  la  seule  indiquée  chez  l'enfant,  est  à  concavité 
inférieure;  la  branche  verticale,  à  concavité  interne,  bien  (|u’on  puisse  la  voir  aussi  recti¬ 
ligne  et  même  convexe  en  dedans. 

Ce  sillon  correspoml  à  la  ligne  où  commencent  les  adhérences  et  les  insertions  tendi¬ 
neuses  de  plusieurs  muscles  :  les  zygomatiques,  les  deux  releveurs,  le  transverse  du  nez, 
le  mvrtiforme,  le  dilatateur  des  narines.  En  dedans  de  lui,  la  peau  adhère  intimement  aux 
muscles  sous-jacents  par  un  tissu  cellulaire  mince  et  serré;  en  dehors,  au  contraire,  sur 
la  joue,  la  peau  est  séparée  des  muscles  par  du  tissu  lâche  et  une  graisse  abondante  qui 
s'arrête  nettement  à  pic  sur  la  lèvre  externe  du  sillon.  Tous  les  dilatateurs  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  des  narines  modifient  la  forme  du  sillon  naso-labial  et  augmentent  de  plus  on 
plus  sa  profondeur. 

Variations  et  anomalies.  —  Otto  a  signalé  le  seul  cas  connu  d’absence  de  l’élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure.  —  Fré([uemment  il  reçoit  un  chef  supjdémontaire  qui  se 
détache  de  Los  malaire;  il  peut  être  constitué  par  deux  faisceaux  séparés  dans  toute  leur 
étendue. 


MUSCLE  CANIN 


Le  muscle  canin  occupe  la  fosse  canine  du  maxillaire  supérieur.  Sa  forme 
est  quadrilatère,  plus  étroite  et  plus  épaisse  à  son  extrémité  inférieure,  et  son 
volume  serait,  d’après  Cnivcilhier,  inversement  proportionnel  à  celui  du  grand 
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zygomatique.  En  raison  de  son  entre-croisement  avec  le  triangulaire  des  lèvres 
et  de  la  grande  analogie  de  disposition  qu’il  présente  avec  ce  dernier  muscle, 
un  certain  [nombre  d’auteurs  allemands  le  désignent,  depuis  Henle,  sous  le 
nom  de  triangulaire  supérieur. 

Il  s’insère  :  à\me  part  (insertion  fixe),  par  sa  partie  supérieure,  à  l’aide  d’un 
double  faisceau  :  1®  à  l’aide  d’un  faisceau  externe,  à  la  fosse  canine,  sur  sa 
partie  la  plus  élevée,  à  1  centimètre  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire  et  dans 
une  étendue  de  12  à  15  mm.  ;  2®  à  l’aide  d’un  faisceau  interne  à  peu  près  con¬ 
stant,  à  la  base  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de 
l’insertion  du  releveur  profond  ;  quelquefois  une  seconde  languette  lui  vient  du 
dos  du  nez;  —  à' attire  part  (insertion  mobile),  par  sa  partie  inférieure  :  1®  à 
la  peau  de  la  commissure  des  lèvres  ;  2®  par  un  faisceau  irradié,  à  la  peau  de  la 
lèvre  inférieure  dans  toute  son  étendue,  jusqu’à  la  ligne  médiane. 

Rapports.  —  Le  canin  est  dirigé  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ; 
quand  la  bouche  est  étroite,  il  est  complètement  vertical,  car  son  bord  interne 
rencontre  toujours  la  commissure  (Theile). 

C’est  un  muscle  profond  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  mais  il 
devient  superficiel  à  son  extrémité  inférieure.  Sa  face  externe  est  en  rapport  en 
haut  avec  le  releveur  profond  et  le  petit  zygomatique,  en  bas  avec  la  peau  dou¬ 
blée  de  graisse  ;  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires  occupent  l’atmosphère 
adipeuse  qui  sépare  le  canin  'du  releveur  profond.  Sa  face  interne  recouvre  la 
fosse  canine  du  maxillaire,  le  buccinateur,  la  muqueuse  labiale;  l’artère  faciale 
passe  en  dessous  de  son  extrémité  inférieure. 

Il  peut  s’unir  au  releveur  superficiel  par  un  faisceau  grêle,  avec  le  triangu¬ 
laire  avec  lequel  il  est  en  continuité  apparente,  avec  le  transverse  du  nez,  par 
des  faisceaux  curvilignes  longeant  le  bord  supérieur  de  ce  muscle.  Chez  les 
animaux  domestiques,  il  est  plus  ou  moins  confondu  avec  les  releveurs  et  agit 
autant  sur  les  naseaux  que  sur  la  lèvre  supérieure  (Le  Double). 

Action.  —  Comme  le  canin  se  dérobe  en  partie  aux  excitations  électriques 
à  cause  de  sa  profondeur,  son  action  n’est  pas  nettement  déterminée.  Il  élève 
la  commissure  en  haut  et  en  dedans,  ou  verticalement  quand  ces  fibres  ont  une 
direction  verticale.  Par  son  faisceau  irradié  dans  la  lèvre  inférieure,  il  est  auxi¬ 
liaire  de  l’orbiculaire  ;  il  élève  légèrement  la  lèvre  inférieure  et  l’applique  con¬ 
tre  l’arcade  du  maxillaire.  Pour  Ch.  Bell,  le  canin,  secondé  d’ailleurs  par  les 
zygomatiques  et  le  buccinateur,  est  essentiellement  un  retrousseur  de  l’angle 
labial  qui  découvre  la  dent  canine;  selon  lui,  le  muscle  et  la  dent  correspon¬ 
dante  ont  un  volume  proportionnel.  Le  découvrement  de  la  canine  s’observe 
dans  l’acte  de  mordre,  dans  la  mastication.  Physionomiquement,  c’est  un  mou¬ 
vement  puissant  chez  les  carnassiers  qui  montrent  leurs  crocs  ;  chez  l’homme 
il  donne,  suivant  les  combinaisons  des  autres  muscles,  une  expression  amère, 
ou  une  attitude  de  grognement,  ou  une  impression  de  haine  menaçante. 

Insertions.  —  Les  insertions  inférieures  sont  remarquables.  Arrivé  à  i  cm.  en  dehors  de 
l’angle  des  lèvres,  le  canin,  ramassé  sur  lui-même,  rencontre  l’extrémité  supérieure  du 
triangulaire,  et  s’entre-croise  avec  lui,  en  occupant  généralement  le  plan  superficiel;  puis 
une  partie  de  ses  fibres  se  jette  dans  la  peau  de  la  commissure  à  ce  niveau  même,  tandis 
que  l’autre  forme  un  faisceau  assez  mince,  longtemps  méconnu  par  les  anatomistes,  qui  se 
dirige  en  bas  et  en  dedans  sur  la  lèvre  inférieure  dont  il  constitue  la  partie  excentrique.  Ce 
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labooiui  lîiljîal  iaféricur  s'insère  à  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  jusqu’à  la  ligne  mcVIianc, 
par  (l<‘s  libres  directes,  et  à  la  peau  du  coté  opposé,  par  des  libres  croisées  qui  coupent 
et‘lles  de  1  autre  laiseeau  labial;  il  prend  part  ainsi  à  la  constitution  de  Torbiculaire  externe, 
e()niuie  nous  le  verrons  plus  loin  (Voy.  iig.  229).  L’eiitrelaeeuient  museulaire  des  extrémités 
du  canin  et  du  triangulaire  produit  un  nceiid  musculaire,  dur,  qu’on  sent  à  1  cm.  ilo  la 
commissure  en  prenant  la  joue  entre  les  doigts;  il  est  encore  renforcé  i>ar  des  libres  des 
/yg<)matiques  et  du  biieeinateur.  llcnle  a  décrit  en  ce  point  un  ra|)i!é  tendineux  dont  Aeby 
a  nié  rexistence;  on  y  trouve  en  lout  cas  souvent  des  épaississements  fibreux  et  denses  du 
tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  canin  des  nègres  est  plus  large  et  plus  épais  ({ue  celui 
(l(*s  blancs  (CliudzinsUi).  Sur  un  nègre,  Haniy  a  vu  un  faisceau  du  canin  aller  se  perdre 
dans  rorbi<*ulaire  îles  ])aupières. 


MUSCLK  TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES 

Lo  Irhinf/ulnlrc  des  lèvres,  triangulaire  inférieur  pour  ceux  qui  donnent  au 
canin  le  nom  de  triangulaire  supérieur,  occupe  la  partie  de  la  joue  qui 
limite  eu  dehors  le  menton.  Large,  aplati,  volii minoux,  plus  épais  à  son  extré¬ 
mité  supérieure,  il  présente  la  forme  d’un  triangle  dont  la  hase  est  fixée  sur  le 
ljurd  inférieur  du  maxillaire,  dont  le  sominel  est  à  la  cominisBure;  le  bord 
(‘xlerne  est  vertical,  légèrement  convexe,  le  bord  interne  concave  regarde  lu 
<‘(Micavilé  du  triangulaire  opposé. 

11  s’insère  :  d'unu  part  (insertion  fixi*),  par  son  bord  inférieur  ou  bastq  à  la 
ligne  üblicfuo  externe  du  maxillaire  inférieur,  dans  son  tiers  antérieur;  — 
d  auti'v  p/rvl  (insertion  mobile),  par  son  sommet  :  1“  à  la  pean  de  la  commis¬ 
sure  des  lèvres,  au  même  point  que  le  canin;  2"  à  l’aide  d’un  double  faisceau 
irradié,  a  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  jusqu’au  sillon  médian  et  au  delà,  et 
au  cartilage  de  l’aile  du  nez  et  d(>  la  sous-cloison. 

Les  insertions  inférieures  ou  osseuses  se  font  entre  le  ])ord  inférieur  do  l’os 
i‘t  (e  trou  mentonnier,  depuis  l’émiiience  mentonnière  jusqu’à  la  deuxième 
molaire  ;  elles  ont  lieu  à  Faide  d’arcades  nponévrotiques  entre-croisées  avec  colles 
du  peaucior,  et  sous  lesquelles  passent  les  origines  des  libres  du  carré.  Les  in- 
s(‘rtions  supérieures  ou  cutanées  se  font  à  1  cm.  on  dehors  de  l’angle  de  la 
bouche;  à  ce  niveau,  marqué  par  un  nœud  musculaire  épais,  les  fibres  du 
triangulaire  s’entro  croisent  avec  celles  du  canin,  si  bien  que  les  deux  muscles 
sembb'ut  passer  Fini  dans  l’autre  et  no  former  qu’un  seul  muscle  digastrique; 
mais  (*('  ii’ost  qu’uiie  apparence,  car  une  partie  notable  des  fibres  se  fixe  im¬ 
médiatement  à  la  peau  sur  une  hauteur  d’un  centimètre,  tandis  que  l’autre, 
(unergeaut  de  Fentre-croisoment,  constitue  le  faisceau  irradié  qui  so  dirige  on 
liant  et  en  dedans  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  les  narines  pour  s’y  fixer.  Cette 
lei'iuinaison  sc  lait  par  deux  faisceaux  secondaires  :  un  faisceau  supérieur  ou 
sffl,  qui  va  s’atlaidier  à  tout  le  bord  postérieur  des  narines  depuis  la  sous-cloi¬ 
son  jusqu’à  Failo  du  nez;  un  faisceau  inférieur  ou  labial,  qui,  semblable  au 
laiseeau  irradié  du  canin,  prend  part  à  la  formation  do  Forbiculaire  externe,  et 
s{‘ jelte  en  partie  dans  la  peau  de  la  lèvre  du  mémo  coté,  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  en  hauteur  et  toute  la  longueur,  en  parlie  dans  la  peau  du  ciMé 
opposi‘  voisine  du  sillon  médian,  à  Faide  de  fibres  entrecroisées  (A’^ov.  fîg.  229). 
—  C’est  llenke  qui  a  reconnu  le  premier  le  faisceau  irradié;  Aeby  a  confirmé 
sa  description  en  s’appuyant  sur  des  recberebes  histologiques. 

Rapports.  —  Le  triangulaire  est  im  muscle  tout  à  fait  superficiel,  plus 
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superficiel  que  le  carré  du  menton  et  le  peaucier.  Sa  face  externe  est  en  rapport 
avec  la  peau,  à  laquelle  elle  adhère  intimement  dans  son  tiers  supérieur.  Sa 
face  interne  ou  profonde  recouvre  le  peaucier,  le  buccinatèur,  et  surtout  le 
carré  du  menton  auquel  l’attache  un  tissu  conjonctif  serré.  Le  hord  antérieur 
ou  interne,  arqué,  mince,  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  croise  en  X 
les  fibres  du  carré  ;  le  bord  postérieur,  épais,  légèrement  convexe,  vertical,  re¬ 
çoit  en  bas  le  faisceau  labial  du  peaucier,  plus  haut  l’extrémité  antérieure  du 
risorius.  Enfin,  au  niveau  de  son  entre-croisement  avec  le  canin  et  de  son  inser¬ 
tion  à  la  commissure,  il  est  embrassé  par  la  terminaison  du  grand  zygoma¬ 
tique,  qui  se  bifurque  eu  deux  faisceaux  dont  l’un,  superficiel,  passe  au-dessus 
du  triangulaire,  taudis  que  l’autre,  profond,  passe  en  dessous;  pour  aller  se  ter¬ 
miner  respectivement  dans  la  peau  et  la  muqueuse  de  l’angle  des  lèvres. 


Action.  —  Le  triangulaire  exerce  une  traction  légèrement  oblique  sur  la 
commissure  des  lèvres.  Par  ses  insertions  à  la  commissure,  il  abaisse  celle-ci 


en  bas  et  en  dehors,  donne  à  la  fente  buccale  une  forme  arquée  à  concavité 
inférieure,  et  allonge  le  sillon  naso-labial  qu’il  tend  à  rendre  vçrtical.  Par  son 
faisceau  irradié,  il  abaisse  faiblement  la  lèvre  supérieure  et  la  narine  dont  il 


rétrécit  un  peu  l’ouverture.  L’action  sur  la  lèvre  supérieure  est  très  limitée  el 
ne  produit  ni  plis  ni  rides;  Faction  principale  se  concentre  sur  l’angle  des 
lèvres  (muscle  abaisseur  du  coin  de  la  bouche),  el  s’y  traduit  par  des  plis  et  des 
saillies  transversales. 


Le  rôle  purement  physiologique  du  triangulaire  paraît  être  bien  restreint,  et, 
comme  celui  de  tous  les  dilatateurs,  se  rapporter  surtout  à  la  mastication  et  à  la 
respiration  difficile.  Le  rôle  physionomique  est  au  contraire  des  plus  impor¬ 
tants.  Le  triangulaire  est,  avec  le  sourcilier,  un  des  muscles  caractéristiques  de 
l’expression  humaine.  Chez  les  primates  inférieurs,  il  fait  défaut  ou  reste  rudi¬ 
mentaire;  chez  les  anthropoïdes,  il  est  encore  le  plus  souvent  très  peu  déve¬ 
loppé.  Les  animaux  abaissent  la  lèvre  inférieure  en  totalité;  mais  non  pas  son 
angle;  l’abaissement  du  coin  de  la  bouche  et  le  froncement  des  sourcils  sont 
deux  gestes  humains,  qu’on  ne  retrouve  qu’imparfaitement  et  très  passagère¬ 
ment  même  chez  les  singes  supérieurs.  Darwin  observe  que  la  contraction  du 
triangulaire  atteste  dans  beaucoup  de  circonstances  un  acte  de  volonté,  d’em¬ 
pire  sur  nous-mêmes,  car  nous  le  contractons  quand  nous  faisons  effort  pour 
retenir  nos  cris  ou  nos  pleurs. 

Duchenne  l’a  nommé  le  ^niiscle  de  la  tristesse.  Il  exprime  en  effet  les  diffé¬ 
rents  états  d  abattement  et  de  tristesse;  mais  par  d’autres  associations  muscu^' 
laires,  il  traduit  aussi  le  dégoût,  le  mépris,  la  jalousie,  la  haine.  II.  est  donc 
affecte  surtout  aux  passions  ti’istes  et  sombres,  et  avec  les  autres  ahaisseurs 
de  la  lèvre  inférieure^  appartient  au  masque  tragique,  tandis  que  le  masque 
comique  est  caractérisé  surtout  par  l’agilité  musculaire  de  la  lèvre  supérieure 
et  du  nez. 


Connexions.  —  Sous  le  nom  de  triangulaire  interne^  on  a  décrit  une  couche  très"  mince 
qui  s’irradie  du  bord  interne  dans  la  peau  du  menton,  par  des  Ûbres  curvilignes  à  conca¬ 
vité  supérieure.  J’ai  vu  aussi  le  triangulaire  émettre  par  son  bord  externe  un  faisceau  de 
libres  qui  allait  se  fixer  à  l’aponévrose  buccinatrice  ;  l’artère  faciale  passait  sous  ce  faisceau 
aberrant. 

Le  triangulaire  est  souvent  continu  par  son  bord  postérieur  avec  le  peaucier,  dont  il  n’est 
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copondant  pas  un  dérivé  immédiat  comme  le  carré,  et  avec  le  risorius.  Il  semble  aussi 
se  continuer  avec  le  grand  zygomatique,  Torbiculaire  interne  et  surtout  avec  le  canin;  mais 
ce  n'est  là  qu’une  apparence.  Il  y  a  pourtant  fréquemment  échange  d’un  certain  nombre  de 
fibres  entre  le  triangulaire  et  le  canin. 

Transverse  du  menton.  —  Santorini  a  décrit  sous  ce  nom,  et  Cruveilhier  sous  celui 
de  faisreau  sous-symphysien  du  triangulaire,  une  couche  de  fibres  musculaires  qui  éma¬ 
nent  du  bord  interne  du  triangulaire  et  descendent  vers  la  ligne  médiane,  par-dessous  le 
menton,  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Parmi  les  anatomistes,  les  uns  le  considèrent 
comme  un  muscle  spécial,  indépendant,  d’autres  comme  une  portion  du  triangulaire  des 
lèvres. 

Sans  être  constant,  il  s’observe  chez  un  grand  nombre  de  sujets.  Theile  l'a  constaté  dÎK 
fois  sur  quatorze  sujets  féminins,  deux  fois  sur  quatorze  sujets  masculins;  Schmidt  25  fois 
sur  54  sujets;  Ledouble,  19  fois  sur  30.  Ordinairement  il  est  grêle  et  pàle  et  ne  dépasse  pas 
3  à  4  mm.  de  largeur.  Les  fibres  partent  le  plus  souvent  de  deux  points  :  de  l'angle  antero- 
inférieur  du  triangulaire,  en  continuité  directe  avec  les  fibres. .musculaires  du  bord  interne, 
de  ce  muscle,  en  partie  du  bord  inférieur  du  maxillaire  sur  lequel  elles  prennent  insertion. 
De  là  elles  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans  dans  la  région  sus-hyoïdienne  médiane,  et  s'y 
terminent  d’une  façon  variable,  ou  en  se  perdant  sur  l’aponévrose  sus-hyoïdienne  ou  bien 
en  s’unissant  avec  celle  du  côté  opposé,  soit  par  continuité  de  fibres  musculaires,  soit  par 
une  aponévrose  intermédiaire,  ou  même  des  deux  manières  à  la  fois.  De  la  réunion  des 
deux  transverscs  sur  la  ligne  médiane  résulte  une  écharpe,  en  forme  d’arc  à  concavité  supé¬ 
rieure,  appelée  quelquefois  la  sangle  du  triangulaire.  Le  transverse  du  menton  est  sous- 
cutané,  placé  par-dessus  le  peaucier  qu’il  sépare  de  la  peau;  c'est  à  son  bord  postérieur 
qu’on  attribue  le  sillon  transversal  qui  limite  le  double  menton. 

Froriep  et  après  lui  Schmidt  font  dériver  le  transverse  du  peaucier  du  cou;  mais  il  est  en 
connexion  manifeste  avec  le  triangulaire  et  fait  défaut  chez  les  animaux  qui  ont  ce  dernier 
muscle  rudimentaire,  comme  chez  les  singes  cercopithèques.  Sappey  le  considère  comme 
un  tenseur  de  la  peau  de  la  région  sous-mentonnière. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  fibres  constitutives  du  triangulaire  sont  plus  fortes  et 
plus  colorées  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blanche  (Chudzinski).  —  Le  plus 
souvent,  suivant  Ledouble,  le  triangulaire  est  divisé  en  trois  faisceaux,  très  rarement  en 
deux  entre  lesquels  passe  le  nerf  mentouiiier.  Suivant  Chudzinski,  le  transversc  du  menton 
serait  plus  fré<iuent  dans  les  races  de  couleur  que  dans  la  race  blanche. 


CARRÉ  DU  MENTON  _  _  _ 

Le  cayï'é  du  menton  occupe  la  partie  latérale  du  menton  et  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  C’est  un  muscle  très  mince  et  très  pâle,  dont  la  forme  est  plutôt  losan- 
giquG. 

Il  s’insère  :  d'une  part  (insertions  fixes),  par  son  bord  inférieur,  au  tiers 
inférieur  de  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire  inférieur,  au-dessous  du  trou 
mentonnier,  dans  l’espace  qui  correspond  à  la  canine  et  aux  trois  premières 
molaires  ;  Gruveilbier  ajoute  :  à  la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire;  —  d'autre  part  (insertions  mobiles),  par  son  bord  supérieur,  à  la  peau 
(le  la  lèvre  inférieure  et  en  partie  à  sa  muqueuse. 

Les  insertions  inférieures,  osseuses,  sont  entre-croisées  avec  colles  du  peaii- 
cier  et  du  triangulaire.  Les  insertions  supérieures,  légumentaircs,  se  font  à 
toute  la  longueur  de  la  lèvre  inférieure,  sauf  4  ou  5  mm.  de  l’angle,  et  sur 
toute  sa  hauteur  depuis  le  sillon  mento-labial  jusqu’au  bord  rouge.  Les  fais¬ 
ceaux  les  plus  élevés,  au  lieu  de  se  courber  en  avant,  se  courbent  en  arrière  et 
traversent  l’orbiculaire  pour  aller  sc  fixer  à  la  muqueuse. 

Rapports.  —  Le  carré  du  menton  semble  continuer  le  peaucier,  dont  il 
n’est  d’ailleurs  qu’une  portion  interrompue  par  une  insertion  maxillaire;  il 
s’en  distingue  quelquefois  cependant  par  sa  couleur.  Comme  le  peaucier,  il  est 
oblique  en  haut  et  en  dedans.  Ses  fibres  sont  disposées  en  fascicules  parallèles. 
Au  niveau  du  sillon  mento-labial,  il  rencontre  le  carré  du  côté  opposé  et  s’en- 
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tre-croise  avec  lui  à  angle  aigu;  ces  libres  internes,  croisées,  sont  les. plus 
courtes  et  n’atteignent  pas  le  bord  de  la  lèvre. 

Ce  muscle  est  situé  superficiellement.  Par  la  plus  grande  partie  de  sa  face 
externe,  il  est  en  rapport  avec  la  peau  avec  laquelle  il  est  uni,  à  travers  la  couche 
adipeuse  qui  infiltre  ses  faisceaux;  en  dehors,  il  est  recouvert  par  le  trian¬ 
gulaire  qu’il  croise  à  angle  droit  et  avec  lequel  il  contracte  également  d’étroites 
adhérences.  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  l’orbiculaire  des  lèvres,  auquel  il 
est  fixé  par  du  tissu  cellulaire  serré  qui  le  sépare  de  la  muqueuse,  Ifô  vaisseaux 
et  nerfs  mentonniers  et  une  partie  de  la  houppe  du  menton. 

Action.  —  Le  carré  est  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  Il  l’abaisse  en  bas 
et  en  dehors,  et  la  traction  commence  à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la 
commissure.  La  lèvre  est  tendue  transversalement,  quelquefois  renversée  en 
dehors.  En  se  contractant  avec  l’incisif,  il  peut  donner  à  la  bouche  une  forme 
carrée. 

Il  agit  dans  la  mastication  comme  antagoniste  de  la  houppe  du  menton,  qui 
est  élévatrice  de  la  lèvre.  Dans  l’expression,  il  s’associe  au  peaucier  pour,  indi¬ 
quer  la  terreur  ;  ou  bien  à  d’autres  muscles  de  la  face  pour  traduire  l’ironie,  la 
colère  concentrée,  en  général  les  passions  tristes  et  sombres. 

Connexions.  Chez  les  inamiïiifères  inférieurs  et  chez  les  lémuriens,  le  peaucier  du  cou 
va  directement  se  fixer  à  toute  la  lèvre  inférieure,  il  n’y  a  pas  de  carré;  c’est  chez  les  singes 
inférieurs  qu’il  commence  à  se  fixer  partiellement  au  maxillaire,  séparant  ainsi  de  lui  une 
portion  supérieure,  maxillo-labiale,  qui  est  le  carré  du  menton.  Il  est  exceptionnel  que  le 
carré  ait  perdu  toute  connexion  avec  le  peaucier,  et  presque  constamment  il  reçoit  du  peau¬ 
cier  le  tiers  ou  le  quart  de  ses  fibres  externes,  le  long  de  son  bord  postérieur.  Plus  rarement 
il  lui  est  uni  le  long  de  son  bord  antérieur  ou  interne,  ou  même  lui  est  continu  par  toute 
sa  face  superficielle.  On  a  observé  aussi  la  continuité  du  carré  avec  le  triangulaire,  et  avec 
la  houppe  du  côté  opposé. 

Variations  et  anomalies.  —  Chez  le  nègre,  Chudzinski  a  trouvé  les  carrés  du  menton 
très  larges.  Il  a  vu  leur  entrecroisement  descendre  jusqu’au  bord  inférieur  du  maxillaire 
recouvrant  ainsi  la  houppe. 

AfUSCLE  DE  LA  HOUPPE  DU  MENTON 

La  houppe  du  menton  {lemtor  menti,  releveur  du  menton,  menta lis  de 
Henle)  occupe  la  partie  médiane  de  la  région  du  menton.  C’est  un  faisceau 
musculaire,  assez  puissant,  de  forme  conoïde,  juxtaposé  sur  la  ligne  médiane 
à  celui  du  côté  opposé  (fîg.  231). 

Ce  mqscle  s’insère  :  d'u7ie  part  (insertion  fixe),  par  son  sommet,  à  la  saillie 
alvéolaire  de  l’incisive  externe  et  de  la  canine,  immédiatement  au-dessous  de 
la  gencive  et  de  l’insertion  du  muscle  incisif  inférieur,  et,  plus  bas,  à  la  fossette 
mentonnière  (Cruveilhier)  ; —  d'autre  part  (insertion  mobile),  par  sa  base  à 
la  peau  du  menton,  dans  sa  partie  la  plus  saillante.  Les  fibres  de  l’insertion 
osseuse  sont  rouges,  fasciciilées  ;  celles  de  l’insertion  cutanée  sont  pâles,  do 
couleur  jaunâtre,  et  disséminées  à  la  façon  d’une  houppe. 

Rapports^  —  La  houppe  du  menton  est  oblique  en  bas  et  en  avant,  et 
occupe  par  conséquent  un  plan  vertical;  mais  ses  fibres,  qui  rayonnent  en 
éventail,  s’étendent  aussi  un  peu  en  dehors  et  en  dedans.  En  dedans,  les  fibres 
supérieures  sont  toujours  unies  à  celles  du  côté  opposé  en  arc  musculaire  et 
les  fibres  inférieures  aboutissent  à  un  raphé  tendineux,  qui  est  le  ligament  de 
la  houppe.  La  face  externe  du  muscle  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  buccale, 
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au  point  où  collc-oi  se  réfléelill  des  lèvres  sur  la  gencive,  avec  l’orbiioilaire  des 
lèvres  et  i('  carré  du  menton  qui  le  recouvrent  en  partie.  La  lace  interne'  ou 
protninh'  (‘st  appliquée  sur  l’os.  La  ierniiuaison  cutanée  du  muscle  est  noyée 
dans  le  coussinet  adipeux  du  menton. 


i.n  liituppo  est  coasliiinmont  unie  nu  [)cnu(.‘ier  du  cou,  «luî  aprCs  son  croisomcnl  sc  ltx(> 
sur  Icmincnco  mentonnière  cl  se  coiitinuo  par  quelques-unes  de  ses  libres  avec  les  fibres 
inrcrieures  de  la  houppe. 

Ligament  de  la  houppe.  —  Entre  les  deux  muscles  de  la  houppe  est  interpos»*  un 
l•ortlo^  llbreux  ou  libnï-élastique,  ligament  de  ta  houppe,  très  fort,  très  dense,  (pii  né  de 
la  symphyse  du  menton,  se  prolonfie  en  bas,  en  diminuant  d  épaisseur,  sur  reminence  men- 
lonnière.  Nous  avons  vu  ([ue  les  libres  internes  des  muscles  de  la  houppe  venaient  s  y  in- 
sénu'  de  cluupie  c<Hé,  ce  qui  a  pu  faire  considérer  ce  ligament  comme  un  raplni  l»‘ndineuN 
intermusculaire.  Il  est  placé  vertiiaitement,  de  champ;  son  bord  antérieur  se  fixe  à  la 
p(‘au,  h's  libres  les  plus  élevées  jiasscnt  sous  le  cul-de-sac  de  la  muqueuse  des  lèvres  pour 
arriv(‘r  au  sillon  menlo-iabial  ;  ses  libres  inférieures  sont  plus  espacées  et  disposées  en  tra¬ 
vées  ipii  logent  (h's  grains  adipt'ux.  C’est  l'insertion  cutanée  du  ligament  de  la  houppi^,  et 
aussi  sans  doute  «h's  libres  centrales  du  muscle,  (pii  produit  sur  le  menton  une  dépression, 
lantol  (‘U  forme  de':  sillon  vertical,  tantôt  on  fossette,  fos.^ette  du  menton,  dont  ta  forme  et 
la  profondeur  varient  suivant  la  disp(.isition  du  cordon  fibreux  et  du  coussinet  adipeux  (pii 
l'(*nlou  ri'. 

Pivs  de  la  pointe  du  menton,  Hichet  a  signalé  une  bourse  mu([ueuse,  èouese  prémen- 
lonnière,  profondément  située  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  périoste  (d  les  libres  infé- 
rimiri's  du  ligament  de  la  houppe.  Elle  mamiiie  fréquemment,  (d,  (piand  elle  existe,  elle 
(‘Si  ordinaiiement  cloisonnée.  ce  niveau  le  ligament  de  la  houppe  t^st  lui-mème  recouvert 
[tar  un  plan  musculaire,  qui  comprend  (luelques  libres  du  peaucier  du  cou  et  les  libres  les 
plus  interiK's  de  la  houiipe  entr(‘-croisées  en  avant  du  ligament. 

Sillon,  mento-labial  — La  lèvre  inférieure  est  séjiarée  du  menton  par  le  sillon  menln- 
fahiat,  sillon  transversal,  anpié  à  concavité  inférieure,  il  correspond  a  la  partie  supérieure 
de  réminence  mentonnière  et  au  cul-de-sac  gingivo-labiul.  Au-dessus  de  lui,  la  peau  est 
mobile  sur  l'os;  au-dessous,  la  pi‘nu,  doublée  d’un  coussinet  adipeux,  est  assez  ctroilement 
iini(*  au  maxillaire  par  la  réflexion  môme  de  la  muqueuse,  par  la  houppe  du  menton  avec 
son  ligament  et  par  des  travées  conjonctives  ipii  vont  de  la  peau  au  périoste.  En  minni' 
temps  (pi’il  maripie  la  limite  supérieure  de  la  partie  adhérente  du  ligament,  il  est  aussi  un 
(di  de  flexion  dans  les  mouvements  de  la  lèvre  sur  le  menton. 

Anomalus  menti.  —  Theile  a  décrit  sous  ce  mim  un  laisceau  musculaire  à  peu  près 
constant,  de  forme  triangulaire,  sous-jacent  à  in  honiipe,  (jui  naît  du  maxillaire  inférieur 
(d  se  tixe  à  rémiiieneo  mentonnière,  et  i{ui  a  par  conséquent  s(3S  deux  insertions  osseuses. 
Est-ce  un  muscle  indépendant,  un  faisceau  de  la  houpjie  av(^c  ta({uelleil  est  parfois  continu, 
ou  lin  faisceau  du  peaucier?  ïheile  laisse  la  question  doiili'usc. 


Action.  —  Lo  inusclo  dp  la  liouppp  (*st  élévateur  de  la  pimu  du  menton, 
([u'il  fronce  fortement  en  forme  de  saillies  et  de  plis  rayonnants  (corrugator 
’nenli),  et  aussi  de  la  lèvre  inférieure  qu’il  courbe  en  arc  à  ooncavito  inférieure 
et  qu’il  renverse  un  peu  en  dehors.  Il  est  très  développé  chez  1  homme  et  son 
aefiou  (.‘st  énergique. 

Loin  me  iiiusclo  plivslologique,  il  agit  dans  la  mastication,  surtout  pour 
repousser  les  didiris  alimentaires,  et  dans  l’occlusion  avec  elîorl,  la  protraclion 
des  lèvres,  par  suite  dans  le  baiser,  l’insufflation.  Il  prirnd  part  aussi  à  l’arlicu- 
lalioii  dos  sons,  notamment  pour  les  voyelles  o,  u  et  pour  les  consonnes  6,  /,  y, 
ut,  p,  V  (Wilmart),  et  joue  un  rôle  important  dans  lo  inar mollement,  les 
prières  à  voix  basse.  Comme  muscle  physionomique,  il  (‘ourourl  a  l’expression 
de  rhésilation,  du  doute,  du  dédain,  du  dégoût.  On  l’a  appelé  le  miisculm 
bien  qu’il  caractérise  plutôt  le  mépris  que  l'orgueil. 
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Canin 


Sienon 


'  MUSCLE  BUGCINATEUR 

Lg  muscle  buccinciteuT^  miisclG  de  la  trompette,  ainsi  nommé  pour  la  part 
qu’il  prend  au  jeu  de  cet  instrument,  est  essentiellement  le  muscle  de  la  joue, 
dont  il  constitue  le  plan  profond  conjointement  avec  la  muqueuse  Duccale. 

Large,  épais,  quadrilatère,  à  petit  côté  antérieur,  plus  grand  que  l’espace 
mesuré  par  ses  insertions,  il  apparaît  comme  étant  plutôt  un  muscle  de  la  vie 
végétative  qu’un  muscle  de  la  vie  de  relation.  Il  est  très  profond,  il  se  continue 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  il  a  de  vastes  insertions  osseuses,  il 
est  recouvert  par  une  forte  aponévrose,  il  présente  un  développement  précoce» 
tous  caractères  qui  le  différencient  des  autres  peauciers.  Luschka  l’a  comparé 
au  releveur  de  l’anus,  tous  deux,  à  chaque  extrémité  du  tube  digestif,  qonstir- 
tuant  (avec  celui 
du  côté  opposé) 
un  muscle  creux, 
infundihuliforme, 
qui  pénètre  par 
ses  fibres  radiées 
les  fibres  circu¬ 
laires  du  sphinc¬ 
ter  anal  ou  buc¬ 
cal. 

Ce  muscle  s’in¬ 
sère  :  d’une  part 
(insertion  fixe), 
par  son  bord  pos¬ 
térieur,  sur  trois 
lignes,  dont  deux 
horizontales  réu¬ 
nies  à  une  ver¬ 
ticale  ;  1”  (inser¬ 
tion  supérieure) 

au  maxillaire  supérieur,  sur  le  bord  alvéolaire  qui  répond  aux  trois  der¬ 
nières  molaires,  QU  même  aux  quatre  dernières,  jusqu’à  la  crête  canine,  et  aussi 
(Henle,  Sappey)  à  la  tubérosité  maxillaire,  en  arrière  des  insertions  précé¬ 
dentes  ;  2®  (insertions  inférieures)  au  maxillaire  inférieur,  sur  la  ligne  oblique 
externe,  depuis  son  origine  jusqu’au  voisinage  du  trou  mentonnier,  espace  qui 
correspond  aux  trois  ou  quatre  dernières  molaires  ;  3“  (insertions  intermaxil¬ 
laires)  au  ligament  intermaxilîaire  ou  aponévrose  buccinato-pbaryngienne,  sur 
toute  la  hauteur  de  son  bord  antérieur;  —  d’autre  part  (insertion  mobile),  à 
la  muqueuse  de  la  commissure  des  lèvres  et  de  la  partie  adjacente  des  lèvres 
supérieure  et  inférieure. 

Les  insertions  postérieures  se  font  suivant  une  ligne  en  fer  à  cheval  dont 
l’ouverture  regarde  en  avant  et  en  dedans.  Les  deux  branches  horizontales  sont 
égales,  c’est-à-dire  que  les  extrémités  des  insertions  aux  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  cessent  en  avant  au  même  niveau  et  se  trouvent  sur  une  même 
ligne  verticale. 


- Buccin. 


Fig.  227.  —  Le  Luccinateur  et  le  canin. 
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T.o  lif/ament  Inter  maxillaire  ou  ptéry  g  o-rn  axillaire  ou  aponévrose  buc- 
rinaio-pharyngienne  est  une  bande  fibreuse  étroite, arrondie  en  haut,  élargie 
vers  le  bas,  qui  s  insère  en  haut  au  crochet  de  l'aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde  et  descend  verticalement  se  fixer  sur  le  maxillaire  inférieur,  à 
rt'xtrémilé  postérieure  de  la  ligne  oblique  interne  ou  ligne  mylo-hyoïdicnnc. 
Sur  le  bord  antérieur  de  ce  ligament  s’attache  le  buednateur,  sur  le  bord  pos¬ 
térieur  le  constricteur  supérieur  du  pharynx;  souvent  les  deux  muscles  s’unis¬ 
sent  par-dessus  le  ruban  fibreux  et  semblent  former  avec  le  côté  opposé  une 
vaste  ceinture  musculaire,  ouverte  seulement  au  niveau  de  la  fente  buccale. 
Cruveilhler  signale  en  outre  comme  constante  une  insertion  sur  le  tendon  du 
temporal,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  infé¬ 
rieur. 


ï.es  insertions  antérieures  se  font  sur  une  assez  grande  étendue  qui  comprend 
la  commissure  des  lèvres  et  le  tiers  externe  de  la  moitié  de  cha<[ue  lèvre;  les 
fibres  de  la  portion  intermaxillaire,  les  plus  nombreuses,  s’insèrent  sur  une 
longueur  de  2  cm.  environ  à  la  muqueuse  de  la  commissure,  dont  le  derme  est 
très  épais  et  noueux,  aussi  le  muscle  est-il  très  adhérent  à  ce  niveau  à  la  mu- 
({ueuse  buccale;  quelques  fibres  se  recourbent  en  avant  et  traversent  l’orblcu- 
laire  pour  aller  à  la  peau.  Ees  fibres  maxillaires  inférieures  sont  destinées  à  la 
lèvre  supérieure,  les  fibres  maxillaires  supérieures  à  la  lèvre  inférieure;  elles 
font  partie  de  l’orbiculaire  externe  ou  portion  excentrique  du  sphincter  labial 
vi  s’épuisent  successivement  dans  la  muqueuse  des  lèvres. 


Rapports.  —  Le  bucclnateur  s’étend  en  longueur,  du  pharynx  aux  lèvres, 
en  hauteur  d’un  bord  alvéolaire  à  l’autre.  La  direction  générale  de  ses  fibres 
est  antéro-postérieure;  les  fibres  moyennes  sont  horizontales;  les  supérieures, 
moins  nombreuses,  descendent  obliquement  en  l)as  et  en  avant,  les  inférieures 
montent  en  avant  et  en  haut.  Toutes  se  rassemblent  vers  l'angle  des  lèvres  en 
un  faisceau  épais,  serré,  haut  de  2  cm.  environ,  profondément  situé,  dont  les 
fibres  outre-croisées  enchâssent  l'angle  des  lèvres. 

Il  forme,  avec  la  muqueuse  buccale,  le  plan  profond  de  la  joue  et  le  plancher 
d('  la  fosse  adipeuse  que  contient  cette  parti(^  de  la  face.  La  face  externe  est  en 
rapport  avec  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  les  muscles  masséhu-, 
iemporal,  zygomatiques,  risorius,  canin  et  triangulaire,  avec  les  graisses  de  la 
joue  et  la  boule  de  IVichat.  Elle  est  longée  par  l’artère  et  la  veine  faciale  qui  la 
’eoupent  obliquement,  par  l’artère  transversc  de  la  face,  l’artère  buccale  et  le 
nerf  du  même  nom,  enfin  par  le  canal  de  Stéaon,  émané  de  la  parotide,  qui 
obemine  obliquement  entre  ses  fibres  pour  aller  s’ouvrir  dans  le  vestibule  de  la 
bouche.  Sa  face  interne  est  appliquée  contre  la  muqueuse  buccale  avec  laquelle 
(die  fait  corps;  les  adhérences  sont  surtout  marquées  en  arrière,  et  en  avant  sur 
un  espac(‘  de  2  cm.  à  partir  de  l'angle  des  lèvres.  Entre  la  muqueuse  et  le 
muscle  se  trouvent  (pielques glandes  assez  rares,  qui  peuvent  s'engager  dans  les 
interstices  des  fibres  musculaires;  on  signale  surtout  les  glandes  molaires  au 
voisinage  du  canal  de  Sténon,  et  un  groupe  glandulaire  au  commencement  de 
la  ligne  oblique  externe. 

On  sait  que  le  huccinateur  reçoit  sc^s  filets  moteurs  du  nerf  facial,  et  que  le 
ni‘rf  buccal  lui  fournit  seulement  des  fibres  sensitives.  Debierre  et  Lemaire 
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(Soc,  Biol.,  1895)  prétendent  même  qu’aucune  fibre  du  buccal  ne  s’arrête  dans 
le  muscle. 

Aponévrose  buccale  ou  buccinatrice.  —  Le  muscle  buccinateur 
est  recouvert  par  une  lame  fibreuse  épaisse,  dense  surtout  en  arrière,  de  plus 
en  plus  mince  en  avant,  qui  lui  adhère  fortement  à  l’aide  de  prolongements 
qu’elle  envoie  entre  ses  fibres  :  c’est  Vaponévrose  buccale  ou  buccinatrice.  En 
haut  et  en  bas,  elle  s’insère  au  bord  alvéolaire  du  maxillaire  ;  en  arrière,  elle 
se  continue  avec  l’aponévrose  péri-pliaryngienne  qui  recouvre  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx;  elle  cesse  en  avant  au  voisinage  des  entrecroisements 
musculaires  de  la  commissure.  Elle  sépare  le  buccinateur  de  la  masse  adipeuse 
de  la  joue-  On  la  voit  en  arrière  s’unir  avec  la  gaine  externe  du  canal  de 
Sténon,  qui,  par  son  autre  extrémité,  se  continue  avec  l’aponévrose  massété- 
rine;  elle  est  également  reliée  à  cette  dernière  aponévrose  par  un  feuillet  de 
raccordement,  qui  passe  par  dessus  la  boule  adipeuse  de  Bicbat  et  limite  en 
avant  les  déplacements  de  cette  boule  mobile. 

Action.  —  C’est  un  muscle  cavitaire,  plus  viscéral  que  peaucier.  Son  action 
produit  des  effets  différents  suivant  l’état  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  la  cavité 
buccale.  Si  la  bouche  est  vide  et  si  les  lèvres  sont  relâchées,  il  agit  comme  dila- 
tateur  transversal,  il  tire  horizontalement  en  dehors  la  fente  buccale  qu’il 
allonge  ; ,  un  ou  plusieurs  plis  arqués  verticaux  se  dessinent  sur  la  joue  et  pro¬ 
duisent  de  grandes  rides  chez  les  vieillards.  Ce  mouvement  est  antagoniste  de 
celui  de  l’orbiculaire  des  lèvres  et  surtout  des  incisifs.  Si,  la  bouche  étant  vide, 
la  fente  buccale  est  tout  à  la  fois  fermée  par  le  sphincter  oris  et  projetée  en 
avant  par  les  incisifs,  le  buccinateur  s’enfonce  dans  la  cavité  buccale  et  produit 
un  creux  dans  la  joue  que  le  sujet  semble  avaler.  Si  la  bouche  est  remplie 
par  de  1  air  ou  des  substances  solides  ou  liquides  et  l’ouverture  buccale  fermée 
par  l’orbiculaire,  le  buccinateur  distendu  comprime  le  contenu  de  la  cavité  et 
1  expulse  ou  vers  le  pharynx  ou  à  travers  les  lèvres  entr’ouvertes.  Chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  et  surtout  chez  les  herbivores,  il  est  renforcé  par  une  couche 
superficielle,  prémassétérine,  à  fibres  verticales  (Le  Double). 

L. action  du  buccinateur  se  manifeste  surtout  dans  la  mastication,  dans  la 
succion  énergique.  Il  expulse  l’air  dans  le  siffler,  le  souffler,  le  jeu  des  instru¬ 
ments  à  vent.  On  a  signalé  sa  dilatation  chez  les  joueurs  de  cor,  les  souffleurs 
de  verre,  et  son  grand  volume  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les  animaux  herbi¬ 
vores  et  chez  ceux  qui  se  servent  de  la  bouche  comme  garde-manger.  Le  nou¬ 
veau-né  possède  un  buccinateur  bien  développé,  de  même  que  son  orbiculaire 
des  lèvres. 

La  fonction  expressive  paraît  être  restreinte.  Duchenne  dit  pourtant  qu’il 
s  associe,  à  d’autres  muscles  pour  exprimer  le  rire  ironique,  la  colère  concen¬ 
trée. 

Le  buccinateur  peut  s’unir  au  canin,  au  triangulaire  des  lèvres,  au  constricteur  supérieur 
du  pharynx.  Sa  continuité  avec  l’orbicuiaire  des  lèvres  est  surtout  apparente. 

MUSCLE  ORBICULAIRE  DES  LÈVRES 

L  orbiculaire  des.  lèvres  (sphincter  des  lèvres)  occupe  l’épaisseur  des  lèvres 
supérieure  et  inférieure.  Sa.  forme  est  celle  d’un  large  anneau .  elliptique, 
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Fk>.  228.  — Sehüiiia  de  rorbiculairc. 


à  grand  diamètre  transversal  comme  la  fente  l)uccalc  qu’il  entoure  complè- 
teuH.mt. 

l^a  structure  de  rorl)iculaire  est  compliquée  et  difficile,  comme  l’a  dit  Haller 
depuis  longtemps,  et  les  descriptions  varient  suivant  l’idée  que  l’on  se  fait  de  la 
constitution  du  muscle.  Avec  Bichat,  nous  admettons  que  l’orbiculaire  des 
lèvres  comprend  deux  portions  différentes,  une  portion  excentrique,  formée 
par  le  prolongement  des  muscles  radiés,  une  portion  concentrique  ou  margi¬ 
nale,  dont  les  fibres  appartiennent  en  propre  au  muscle  constricteur;  de  là  un 
orbiculalre  externe  et  un  orbiculalre  interne. 

Uorbicidairc  externe^  portion  accessoire  de  Sappey,  est  la  partie  périphé¬ 
rique  du  muscle.  Elle  est  large, 
mince,  au  moins  sur  ses  par¬ 
ties  latérales.  Sa  largeur  corres¬ 
pond  aux  deux  tiers  externes  de 
la  largeur  totale  de  la  lèvre, 
c’est-à-dire  pour  la  lèvre  supé¬ 
rieure  aux  deux  tiers  supérieurs, 
pour  la  lèvre  inférieure  aux  deux 
tiers  inférieurs.  Ce  tnusele  est 
situe  autour  de  l’orbiculaire  in- 

t«u’ne,  mais  il  empiète  un  peu  sur  lui  et  recouvre  sa  partie  excentrique. 

L('s  fibres  proviennent  de  plusieurs  muscles  qui  se  superposent  ou  se  juxta¬ 
posent  et  forment  un  plan  en  apparence  homogène. 

A  la  lèvre  supérieure  se  rendent  :  !'>  le  triangulaire,  par  scs  deux  faisceaux 
Irradiés,  le  faisceau  interne  qui  so  fixe  en  partie  à  la  peau  du  mémo  c6lé,  en 
partie  à  la  peau  de  l’autre  côté  après  entrecroisement  avec  le  triangulaire 
opposé;  le  faisceau  externe  ou  msaU  qui  est  plus  superficiel  et  s’attache  au 
(‘artilage  de  l'aile  du  nez,  ainsi  qu’aux  téguments  de  la  sous-cloison;  ce  fais¬ 
ceau  nasal  est  le  muscle  mousiachkr  AQ  certains  auteurs,;  2*^  le  buccinateurj 
par  h^s  faisceaux  obliquement  ascendants  de  sa  portion  inférieure,  qui  vont  en 
diminuant  peu  à  p(Hi  se  fixer  à  la  muqueuse  labiale,  dans  sa  partie  externe; 
H"  le  muscle  incisif  supérieur,  qui  de  la  fossette  incisive  descend  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  sous  la  muqueuse,  et  se  perd  dans  la  lèvre  près  de  la  com¬ 
missure. 

A  la  lèvre  inférieure  appartiennent  :  le  canin,  dont  le  faisceau  irradié, 

plus  mince  que  celui  du  triangulaire,  affecte  la  même  disposition,  se  fixant 
(‘U  partie  à  la  peau  du  môme  côté,  en  partie  à  celle  de  l’autre  côté;  2"^  le  bucci- 
natcur,  par  ses  faisceaux  obliquement  descendants,  tout  à  fait  analogues  à 
ses  faisceaux  ascendants;  3‘'lo  muscle  incisif  inférieur,  qui  de  la  fossette  incisive 
inférieure  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  à  la  peau  de  l’angle  des  lèvres. 

Tous  ces  muscles  sont  unilatéraux.  De  là  pour  chaque  lèvre  deux  demi-orbi- 
(Uilaires  externes  droit  et  gauche,  et,  pour  l’ensemble  de  l’ouverture  buccale, 
quatre  orbiculaires  externes,  à  savoir  les  orbiculaires  externes  supérieurs  droit 
et  gauche,  et  les  orbiculaires  externes  inférieurs  droit  et  gauche.  Dans  chaque 
moitié  de  la  lèvre,  le  triangulaire  ou  le  canin  occupent  toide  la  surface  depuis 
la  commissure  jusqu’à  la  ligne  médiane,  le  bucclnateur  la  moitié  externe,  et 
l’incisif  la  moitié  interne,  au  moins  par  son  corps. 
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L’orbiculaire  interne  ou  sphincter  oris,  portion  principale  de  Sappey,  fais¬ 
ceau  marginal  de  Roy,  est  un  anneau  compact  qui  occupe  le  bord  libre  renflé 
de  chaque  lèyre.  Il  est  marginal  par  rapport  à  la  fente  buccale,  concentrique 
par  rapport  à  Torbiculaire  externe.  Sa  hauteur  ou  largeur  équivaut  à  la  moitié 
interne  de  la  largeur  totale  de  la  lèvre;  il  empiète  sur  Torbiculaire  externe  et 
par  son  bord  périphérique  aminci  se  place  derrière  lui,  entre  ce  muscle  et  la 
muqueuse  labiale.  Ses  fibres  s’étendent  d’une  extrémité  à  Tautre  de  la  fente 
buccale,  sur  toute  la  longueur  de  la  lèvre,  et  finissent  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure.  L’orbiculaire  interne  est  donc  bilatéral;  il  est  divisé  en  deux  portions, 
chacune  en  demi-ellipse,  qui  correspondent  aux  deux  lèvres  ;  de  là,  un  orbicu-  - 
laire  interne  supérieur  et  un  orbiculaire  interne  inférieur. 


Insertions.  ■ —  orbiculaire  externe  a  pour  insertions  celles  dés  muscles 


qui  le  constituent 
et  que  nous  avons 
décrites  ou  que 
nous  décrirons 
avec  eux.  Le  tri¬ 
angulaire,  le  ca¬ 
nin,  le  buccina- 
teur,  les  incisifs 
sont  tous,  par 
une  de  leurs  ex¬ 
trémités,  fixés  sur 
les  maxillaires  su¬ 
périeur  ou  infé¬ 
rieur.  Par  une 
partie  de  leurs 
extrémités  mobi¬ 
les,  ils  SC  termi¬ 
nent  dans  la  peau  des  lèvres  et  aussi  dans  la  muqueuse  au  niveau  de  la  com¬ 
missure;  un  certain  nombre  de  fibres  des  triangulaires  et  des  canins  s’entre¬ 
croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  muscle  homonyme  et  vont  se 
fixer  à  une  courte  distance  au  delà  ;  cet  entrecroisement  est,  comme  on  le 
sait,  lin  fait  extrêmement  général  pour  les  muscles  médians;  le  frontal  et  le 
peaucier  en  fournissent  des  exemples  à  la  face. 

U  orbiculaire  interne  se  termine,  au  niveau.de  la  commissure,  dans  les  c.our_J 
ches  profondes  de  la  peau  et  probablement  aussi  delà  muqueuse.  L’orbiculaire 
supérieur,  arrivé  à  Tangle  des  lèvres,  se  recourbe  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  s’éparpille  en  dehors  et  au-dessous  du  niveau  de  cet  angle  et  s’entre- 
«'roise  avec  les  fibres  presque  horizontales  de  Torbiculaire  inférieur;  une  partie 
des  fibres,  après  croisement,  se  prolonge  sur  une  certaine  distance  dans  la  lèvre 
inférieure,  ce  qui  donne .Tillusion  défibrés  complètement  annulaires.  L’orbicu¬ 
laire  inférieur  moins  courbé  se  termine  semblablement,  après  s’étre  décussé 
avec  le  faisceau  supérieur,  mais  ne  se  recourbe  pas  comme  lui  pour  remonter 
dans  Tautre  lèvre. 


M.  canin 


rSiOrbicuL  int. 


M.  irîanguL 


Fig.  229.  —  Schéma  de  la  musculature  des  lèvres  (d’après  Roy). 


Cette  description  de  la  terminaison  du  sphincter  oris  par  des  insertions  tégu- 


[c//.4/?pr.i 


360 


MUSCLE  ORBICULAIRE  DES  LÈYRES. 


Trîangul. 
(f,  croisé) 

Glande 


ni('nlaires  croisées  aux  angles  de  la  iiüuche  esL  conforme  à  celle  qu’a  donnet' 
Sappoy  ;  c’esl  aussi  ce  qui  nous  a  paru  résulter  des  coupes  histologiques  faites 
dans  différents  plans  au  niveau  de  la  commissure  (Roy  et  noiis-inéme).  Le 
spliincter  oris  est,  par  conséquent,  disposé  comme  l’orbiculaire  palpébral  (non 
orbitaire),  qui  est  composé  de  deux  demi-ellipses  fixées  à  buirs  extrémités 
sur  les  ligaments  palpébraux  et  qui  est  entouré  d’une  portion  accessoire  ou 
orbitaire,  rappelant,  avec  une  autre  structure  d’ailleurs,  la  portion  périphé¬ 
rique  des  lèvres;  dans  les  deux  cas,  les  orbiculaires  périphériques  sont  une  par¬ 
tie  surajoutée  et  accessoire.  Le  sphincter  anal  et  le  sphincter  d(‘  l’urètre  sont 
eux  aussi  une  boutonnière  elliptique  à  deux  lèvres. 

Rapports.  —  Pris  dans  son  ensemble,  l’orbieulaire  des  lèvres  occupe  tout 
11*  pourtour  des  lèvres  en  forme  d’un  anneau,  rétréci  vers  les  commissures,  aux 

extrémités  de  son  grand  diamètre,  où 
se  voit  la  terminaison  entre-croisée  de 
rorblculaire  interne,  élargi  sur  la  ligne 
médiane,  aux  extrémités  du  petit  dia¬ 
mètre  qui  répond  à  la  terminaison  croi¬ 
sée  de  l’orbiculaire  externe.  L’orbicu- 
M.  de  Klein  laire  supérieur  est  plus  large.  Chaque 
orbiculaire  supérieur  et  inférieur  est, 
dans  le  sens  transversal,  concave  à  con¬ 
cavité  postérieure  comme  l’arcade  maxil- 
Pars  vîiiosa  l^iro;  dans  le  sens  vertical,  ces  deux  por¬ 
tions  sont  également  arquées,  l’ouver¬ 
ture  de  l’arc  regarde  la  fente  buccale. 
La  face  antérieure  du  muscle  adhère* 
intimement  à  Ta  peau,  non  seulement 
dans  la  zone  périphérique  où  se  font  des 
insertions  cutanées  continues,  mais  aussi 
dans  la  zone  marginale  où  Te  spTiincter 
oris  est  fixé  au  tégument  par  sa  face 
antérieure.  Elle  est  en  rapport  avec  les 

deux  releveurs  superficiel  et  profond  et 

Pkî.  230.  —  Coupe  vei-liealc  des  lèvres,  ,  i*  i  i' 

d'après  Hoy.  zygomatique,  pour  la  lèvre  su- 

Les  (‘(*i‘cles  noirs  disito-iés  en  L  représentent  la  coupe  pei’ieurO,  avcclc  CdCré  du  mentoil  poUF 
de  l’oriticuiaire  interne.  lèvre  inférieure.  L’orbiculaire  appar¬ 

tient  à  la  couche  profonde  des  muscles 
de  la  face;  il  n’est  sous-cutané  qu’au  niveau  du  sillon  médian  de  la  lèvrt* 
supérieure  et  dt*  la  région  des  commissures. 

Sa  face  postérieure  recouvre  la  muqueuse  labiale,  qui  lui  adhère  assez  inti¬ 
mement  et  qu'on  ne  peut  que  très  faiblement  plisser;  il  recouvre  une  partie 
des  muscles  myrtiforme,  buccinateur  et  la  houppe  du  menton. 

L’orbiculaire  interne  présente  quelques  rapports  spéciaux.  La  coupe  verti¬ 
cale  des  lèvres  (fig.  230)  nous  le  montre  conformé  en  L,  avec  une  longue* 
branche  verticale  et  une  courte  branche  horizontale;  les  L  dos  orhiculaires 
supérieur  et  inférieur  se  regardent  par  leur  branche  horizontale.  La  branche 
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verticale,  d’abord  mince  et  profonde  à  la  périphérie,  recouverte  par  Torbi 
culaire  externe  et  recouvrant  la  couche  glandulaire  de  la  muqueuse,  ne  tarde 
pas  à  s’accroître  et  s’unit  à  angle  droit  avec  la  branche  horizontale  épaisse; 
celle-ci  occupe  le  bord  libre  de  la  lèvre,  dans  la  région  cutanéo-muqueuse  de 
transition,  et  se  termine  au  point  où  commencent  les  follicules  pileux.  L’artère 
coronaire  labiale  est  située  sous  la  muqueuse,  à  l’angle  de  réunion  des  deux 
branches  musculaires. 

L’orbiculaire  externe  est  normalement  continu  avec  les  muscles  triangu¬ 
laire,  canin  et  buccinateur,  qui  font  partie  intégrante  de  la  musculature  des 
lèvres;  accessoirement  avec  les  releveurs.  L’orbiculaire  interne  ne  semble  avoir 
aucune  connexion,  sauf  peut-être  avec  le  buccinateur. 

Gouttière  labiale.  —  La  lèvre  supérieure  présente  sur  sa  ligne  médiane  une  dépres¬ 
sion  verticale,  appelée labiale,  sillon  médian,  pkillrum.  Plus  étroite  dans  sa  partie 
supérieure  ou  nasale,  cette  gouttière  s’étend  de  la  sous-cloison  du  nez  au  lobule  médian 
de  la  lèvre;  elle  est  bordée  de  chaque  côté  par  une  saillie  longitudinale,  légèrement  oblique 
en  bas  et  en  dehors.  La  dépression  médiane  est  une  ligne  de  suture  embryonnaire;  elle 
représente  la  soudure  des  deux  bourgeons  incisifs.  Les  bourrelets  latéraux  sont  dus  à  .la- 
superposition  à  ce  niveau  de  plusieurs  plans  musculaires  :  le  faisceau  cutané  du  trian¬ 
gulaire,  son  faisceau  nasal,  et  le  corps  du  muscle  incisif.  Il  faut  y  joindre  aussi  le  faisceau 
interne  du  releveur  profond,  auquel  Cruveilhier  attribue  une  part  exagérée. 


Action.  —  L’orbiculaire  préside  à  l’occlusion  de  la  bouche.  11  faut  distin¬ 
guer  plusieurs  états  d’occlusion. 

L’occlusion  ordinaire,  sans  effort,  consistant  dans  le  simple  rapprochement 
des  lèvres,  dont  les  bords  libres  se  juxtaposent  en  laissant  entre  eux  une  gout¬ 
tière  angulaire  ouverte  en  avant,  est  effectuée  par  le  sphincter  oris;  ses  moitiés 
supérieure  et  inférieure,  prenant  leur  point  fixe  aux  insertions  cutanées  des 
commissures,  redressent  leurs  courbes  opposées  et  se  mettent  au  contact.  Ce 
mouvement  d’abaissement  de  la  lèvre  supérieure  et  d’élévation  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  est  identique  à  la  fermeture  de  l’œil  par  la  portion  palpébrale  de  l’orbi- 
culaire. 

L’occlusion  avec  effort  met  en  jeu  l’orbiculaire  externe,  de  même  que  la  por¬ 
tion  orbitaire  de  l’orbiculaire  des  paupières  dans  la  fermeture  énergique  de 
l’œil.  A  la  contraction  plus  forte  du  sphincter  oris,  s’ajoutent  celles  du  triangu¬ 
laire  qui  abaisse  la  lèvre  supérieure,  du  canin  qui  élève  la  lèvre  opposée,  celle 
du  buccinateur  qui  tend  les  commissures  et  augmente  la  fixité  des  insertions 
de  l’orbiculaire  interne.  Des  plis  rayonnants,  analogues  à’  la  patte  d’oie  des 
paupières,  se  montrent  aux  angles  de  la  fente  buccale. 

L’orbiculaire  des  lèvres  appartient  à  la  vie  de  nutrition  et  à  la  vie  de  rela¬ 
tion  :  1®  comme  muscle  de  la  vie  végétative,  il  ferme  la  cavité  buccale  et  em¬ 
pêche  l’écoulement  de  la  salive,  la  pénétration  de  corps  étrangers,  il  sert  à  la 
préhension  des  aliments,  des  liquides  surtout,  à  la  succion,  à  la  mastication  ; 
2®  comme  muscle  de  la  vie  de  relation,  il  ferme  complètement  ou  partiellement 
l’ouverture  des  lèvres  dans  l’effort  physique,  l’articulation  des  mots,  le  siffler, 
le  jeu  de  certains  instruments,  le  baiser.  Au  même  titre,  «  il  est  un  muscle. 
«  mimique  qui  prend  part  à  des  états  variés  de  l’âme,  la  douleur  physique,  la 
«  contention  d’esprit,  la  décision,  l’énergie,  la  mauvaise  humeur,  la  défiance, 

«  la  moue,  le  dédain,  l’envie,  la  colère.  Il  est  remarquable  que  la  contraction 
«  de  l’orbiculaire  des  lèvres  s’ajoute,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  à  celle  de 
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«  1  nrbiculairo  dos  paiipioros  et  du  sourciller,  que  par  conséquent  les  fuivcr- 
<(  (lires  buccale  et  oculaire  tendent  plus  ou  moins  à  se  fermer  simultanément 
«  comme  pour  nous  faire  rentrer  en  nous-méme  (Roy).  » 

La  dualité  physiologique  de  rorbiculaire,  en  concordance  avec  sa  dualité  ana¬ 
tomique,  ressort  des  faits  ipie  nous  avons  exposés  plus  haut.  Elle  est  également 
confirmée  par  les  expériences  électro-physiologiques  de  Du<‘heniie,  qui  ont 
dérnonlré  surtout  l’indépendance  des  quatre  portions  excentriques  de  l’orblcu- 
tair(‘  externe,  ce  qui  avait  fait  admettre  à  cet  observatiMir  quatre  orbiculaires, 
(hmxpour  chaque  lèvre,  ce  qui  est  exact,  sauf  que  Duchenne  méconnaissait  l’or- 
blculaire  interne.  Landois  {Traité  de  physîoL,  p.  08h)  dit  «  qu’il  peut  à  volonté 
contracler  la  ïuoitié  latérale  de  la  portion  du  muscle  orbiculaire  qui  borde  la 
lèvre  inféri('ure.  » 

D'après  Roy,  on  pourrait  observer  aussi  une  dissociation  pathologique  des 
d<Mix  parties  constitutives  du  muscle.  Dans  la  paralysie  glosso-labio-larvngée, 
c’esi  surtout  rorbiculaire  interne  qui  est  atteint;  les  malades  ne  pemvent  slfller, 
souiller,  prononcer  l’o  et  l’tf,  retenir  leur  salive.  Dans  riiémiplégie  faciale  au 
contraire,  l’action  du  sphincter  orls  est  en  grande  partie  conservée,  sans  doute 
par  li's  fibres  nerveuses  du  côté  sain;  les  malades  peuvent  encore  fermer  la 
houche,  soufÜcr,  sifQer,  parler,  toutes  ces  fonctions  s’exécutant  du  reste  de  tra¬ 
vers  par  suite  de  la  déviation  de  la  bouche,  que  déh‘rtnine  la  paralysie  de  l’or- 
bleulaire  externe. 


Si  i  occlusion  do  la  bouche  s'accompagne  do  reiivorsomont  dos  lèvres  on  dedans  (lèvres 
pinc(‘os)  catdiant  leur  hortl  libre,  c’est  (|uo  le  sphincter  so  contracte  assez  énergiquement, 
surtout  si  la  bouclio  est  entr’ouvertc.  Les  élévateurs  et  les  abaissours  dos  lèvres  rendent  ce 
mouvoinent  plus  |)rononcc.  Dans  le  renversement  dos  lèvres  en  dehors  (lèvres  retroussées), 
qui  dc(‘ouvro  le  bord  libre  et  une  partie  de  la  miujueuse  postériouro,  plusieurs  muscles 
apportent  leur  action  synergique;  rorbiculaire  interne  ne  semble  prendre  qu'une  part 
s(‘condaire.  tandis  «[ue  l’orbiculaire  externe  creuse  la  portion  périi')héri(pie  dos  lèvres  et  «pu' 
le  muscle  de  la  houp[)o  élevant  la  lèvre  inférieure  la  fait  butter  et  plisser  contre  la  lèvre 
inferieure.  Ordinairement  aussi  les  commissures  sont  rapprochées  par  les  incisifs. 

Dans  le  baiser,  le  sifller,  le  crachement,  la  ljuuderio,  la  prononciation  de  l’o,  rocclusion 
s  l'U’compngne  de  [)rolraction  ou  allongement  en  avant;  la  fente  buccale  transversale  se 
transtorme  en  oritice  circulaire  ou  mieux  losangiqiie,  à  plis  rayonnants.  L’occlusion  est  ie 
tait  du  s])hincter,  tandis  ((ue  la  projection  en  avant  est  déterminée  par  les  muscles  incisifs 
supérieur  et  inférieur,  adducteurs  de  l'angle  des  lèvres. 

Historique.  — -  xVueun  muscle  de  la  face  n'a  donné  Heu  à  un  aussi  grand  nombre  de 
recherches  et  d’interprétations  que  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  Autant  d’auteurs,  au¬ 
tant  d(‘  descriptions.  (Jn  trouvera  dans  la  thèse  de  Roy  {Le  nniaole  orbiculaire  desi  lèvres. 
1  liese  d(‘  Rordeanx,  1800),  l'exposé  et  la  discuission  de  ces  opinions  diverses;  cette  thèse 
renterme  b‘s  etuiles  que  l’auteur  a  faites,  surtout  à  l’aide  de  coupes  histologiqées  en  série, 
et  mes  recherches  personnelles. 

Citnstitnfiou  du  nntsrie.  —  Il  y  a  deux  hypothèses  principab's,  celle  do  la  non-indivi¬ 
dualité  du  muscle  et  celle  de  son  individualité  : 

La  non-iudividualité  suppose  ((uc  l'orbiculaire  n’a  aucune  libre  propre,  et  n’est  que 
l(‘  prolongement  des  muscles  (‘xtra-labiaux.  Ici  deux  liy})othéses  sec(>udaircs,  celle  de  San- 
toi'ini  et  celle  d’Albinus.  Dans  l'hypothèse  de  Santorini.  l’orbiculaire  dérive  entièrement 
du  buccituiteiir;  il  n’en  est  que  la  partie  médiane  passant  d'un  côté  à  l’autre  de  la  face*. 
Elle  est  mioptée  par  Cruveilbier,  Lusclika,  Gegenbaur.  Dans  l’hyjjolbèse  iVAlbimts,  plusieurs 
muscles,  et  non  plus  seulement  le  buceiiiateur,  concourent  à  former  l’orbiculaire,  notam- 
menl  le  canin  et  le  triangulaire.  A  cette  opinion  se  rattachent  Theile,  Langer,  .\eby,  Henke, 
lieub>.  Depuis  le  grand  travail  d’Aeby,  on  peut  dire  que  c’est  l’opinion  classique  en  Alle¬ 
magne. 

Dans  1  liypolbèse  de  la  non-individualité,  les  auteurs  sont  obligés  d’admettre  ((u’une 
partie  des  libres  i^adiées  d’un  muscle  (partie  devenue  orbiculaire)  peut  se  contracter  indé- 


MUSCLES  PEAUCIERS  DU  COU  ET  DE  LA  TÈTE. 


363 


pendamment  des  autres  fibres  de  ce  muscle,  et  que  le  buccinateur  par  exemple  peut  être 
son  propre  antagoniste. 

2®  L’hypothèse  de  l’individualité  admet  des  fibres  propres,  un  muscle  anatomiquement 
indépendant.  Elle  est  celle  de  llTrtsfoiü,  et  à  sa  suite,  de  Bichat,  de  Sappey,  de  Ruge,  de 
Popowsky.  Elle  est  d’ailleurs  comprise  différemment  suivant  les  auteurs  et  comporte  deux 
formes  différentes.  Dans  une  première  opinion,  le  muscle  tout  entier  est  indépendant;  c’est 
«le  beaucoup  la  plus  générale.  Dans  la  seconde  manière  de  voir,  celle  que  nous  avons 
défendue,  l’orbiculaire  se  divise  en  deux  parties  :  l’orbiculaire  externe,  non  individuel, 
emprunté  à  divers  muscles  périphériques,  et  l’orbiculaire  interne,  le  sphincter  oris,  indivi¬ 
duel,  indépendant. 

Il  est  à  remorquer  que  Ruge  et  Popowsky,  qui  ont  tous  deux  fait  de  grandes  reclierches 
«l’anatomie  comparée  el  d’embryologie,  soutiennent  que  ces  deux  sciences  confirment  for¬ 
mellement  l’existence  d’un  sphincter  individuel. 

Disposition  du  muscle.  —  Les  opinions  ne  sont  pas  moins  nombreuses  et  plusieurs  com¬ 
binaisons  sont  représentées  :  1®  Il  n’y  a  qu’un  seul  muscle,  complètement  annulaire,  dont 
les  fibres  n’ont  ni  commencement  ni  fin;  2®  il  y  a  deux  muscles,  un  pour  chaque  lèvre, 
soit  un  demi-orbiculaire  supérieur  et  un  demi-orbiculaire  inférieur.  Popowsky,  qui  admet 
«leux  muscles  aussi,  les  dispose  autrement,  il  y  en  a  un  droit  et  un  gauche  se  regardant 
par  leur  concavité;  3®  il  y  a  quatre  muscles,  deux  pour  chaque  lèvre.  Cette  hypothèse 
(Duchenne,  Langer)  a  surtout  pour  but  d’expliquer  l'indépendance  des  deux  lèvres  et  des 
«leux  moitiés  de  chaque  lèvre;  4®  pour  nous,  apr«^s  Sappey  et  d’autres,  il  y  a,  première¬ 
ment  un  sphincter  ou  orbiculaire  interne  divisé  en  deux  muscles  supérieur  et  inférieur; 
secondement,  un  orbiculaire  externe  composé  de  quatre  portions  unilatérales  et  indépen- 
«lantes.  Bichat  admettait  la  même  division,  mais  avec  un  orbiculaire  interne  unique  et 
continu. 

Origine  de  V orbiculaire.  —  Gegenbaur  a  avancé  que  l’orbiculaire  des  lèvres  dérivait  de 
la  musculature  cutanée  profonde  que  l’on  rencontre  sur  le  cou  chez  les  lémuriens  et  chez 
beaucoup  de  mammifères  non  primates.  Ces  animaux  ont  sur  le  cou  un  double  peaucier, 
un  peaucier  superficiel  à  fibres  longitudinales  et  un  peaucier  profond  (sphincter  colli)  à 
fibres  transversales.  C’est  celte  couche  transversale  qui,  on  s’étendant  sur  la  face,  a  pro¬ 
duit  les  muscles  profonds,  et  notamment  l’orbiculaire  des  lèvres.  Ruge  et  Popowsky  se 
rallient  à  l’hypothèse  de  Gegenbaur.  Mais  si  elle  est  très  vraisemblable  pour  l’explication 
de  l’orbiculaire  externe  dérivé  de  muscles  radiés,  eux-mêmes  en  connexion  avec  le  peau¬ 
cier,  elle  ne  s’applique  plus  aussi  facilement  à  l’orbiculaire  interne.  Tous  les  vertébrés 
semblent  posséder  un  sphincter  oris;  au  moins  l’a-t-on  constaté  déjà  chez  les  poissons.  Il 
apparaît  comme  un  muscle  du  tube  digestif,  servant  à  fermer  l’orifice  supérieur,  antérieur 
aux  muscles  de  la  face  et  indépendant  d’eux.  Môme  chez  l’homme,  dont  les  peauciers  de 
la  face  sont  si  développés,  le  sphincter  oris  n’affecte  aucune  connexion  avec  eux.  Nous 
pensons  donc  qu’il  a  une  origine  individuelle,  et  qu’il  ne  se  rattache  pas  au  territoire  du 
platysma. 

Développement.  —  La  dualité  de  l’orbiculaire  se  manifeste  même  dans  son  évolution. 
Tandis  que  i’orbiculaire  externe  suit  dans  son  développement  la  marche  des  autres  muscles 
mimicpies,  Torbiculaire  interne,  le  sphincter  oris,  muscle  de  la  vie  végétative,  présente  une 
apparition  précoce  et  une  grande  l’apidité  d'accroissement.  A  la  naissance,  il  est  pleinement 
iléveloppé  et  relativement  à  la  partie  périphérique  plus  volumineux  qu’il  ne  sera  plus 
tard;  il  permet  dès  les  premières  lieures  la  succion  énergique.  Cette  forte  musculature 
coïncide  avec  un  grand  développement  des  surfaces  sensitives  de  la  lèvre;  la  muquense  du 
bord  libre  et  de  la  face  postérieure  se  fait  remarquer  par  ses  longues  papilles  qui  lui  don¬ 
nent  un  aspect  villeux.  C’est  encore  le  sphincter  oris  qui  prédomine  chez  les  anthropoïdes 
«‘t  les  nègres,  et  leur  donne  cette  grosse  lèvre  ourlée  et  charnue,  caractéristique  des  appétits 
matériels  de  la  vie  de  nutrition. 

Quant  à  i’orbiculaire  externe,  Popowsky  semble  considérer  comme  un  phénomène  pro¬ 
gressif  possible,  que  des  interruptions  tendineuses  se  produisent  au  niveau  des  commis¬ 
sures,  comme  cela  paraît  avoir  été  observé  par  Henle  el  d’autres,  et  que  les  portions  labiales 
«lu  triangulaire  et  du  canin,  isolées  de  leur  muscle  originel,  soient  incorporées  à  Torbicu- 
laire  propre. 

Variations  et  anomalies.  —  Suivant  Chudzinski,  il  atteint  chez  les  nègres,  comme 
chez  les  anthropoïdes,  un  développement  considérable. 

MUSCLE  COMPRESSEUR  DES  LÈVRES  OU  MUSCLE  DE  KLEIN 

Dans  l’épaisseur  des  lèvres,  près  du  bord  libre,  se  trouve  un  muscle  formé 
par  des  fibres  à  direction  sagittale,  qxii  se  fixent  à  la  peau  et  à  la  muqueuse 
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MUSCLE  DE  KLEIN. 


(VoY.  fig.  230).  (^0  muscle,  qui  a  été  observé  pour  la  première  fois  par 
Imscbka,  a  été  étudié  spécialement  par  Klein,  qui  lui  a  donné  le  nom  de 
rofnpresseur  des  lèvres, 

Aeby  a  complété  ces  recberclics  et  proposé  un  nouveau  nom,  celui  de  Reclus 
Inbti  ou  droit  des  lèvres.  Voici,  d’après  Roy,  le  résumé  de  sa  description  : 

«  Le  muscle  occupe  tout  le  bord  libre  des  lèvres  et  ne  s’étend  que  fort  peu 
sur  la  périphérie.  Dès  son  origine  il  se  dispose  en  faisceaux  assez  serrés,  plats 
ou  arrondis  qui  traversent  la  partie  marginale  de  l’orbiculaire  et  font  croire  à 
une  pénétration  de  celui-ci  dans  la  peau.  Près  du  plan  médian,  la  direction  de 
('('s  faisceaux  est  descendante  (de  la  peau  à  la  muqueuse)  pour  la  lèvre  supé- 
!‘ieure,  ascendante  j)Our  la  lèvre  inférieure.  Leur  origine  cutanée  va  depuis  la 
pn*mière  jusqu'à  la  dixième  ou  môme  la  quatorzième  rangée  de  follicules  pi¬ 
leux.  Dans  la  muqueuse,  ils  occupent  l’espace  compris  entre  la  première  rangée 
d(‘  glandes  en  grappe  qu’ils  traversent  en  partie  et  le  point  le  plus  haut  de  la 
lèvre. 

«  Vers  l’angle  de  la  bouche,  leur  trajet  est  de  plus  en  plus  sagittal  et  ils  ne 
se  rapprochent  plus  autant  du  bord  libre  à  leur  insertion  muqueuse.  A  l’angle 
mémo,  ils  passent  sous  les  faisceaux  du  risorius  et  du  zygomatique  qui  s’inflé¬ 
chissent  en  avant,  mais  ils  no  présentent  pas  la  direction  radiée  que  Klein  leur 
adribue.  Aeby  n’a  pas  non  plus  observé  que  ce  muscle  fût  moins  développé  à  la 
lèvre  supérieure  qu’à  l’inférieure.  Leur  volume  croit  du  milieu  de  la  lèvre  à  son 
extrémité;  à  l’angle  des  lèvres  les  deux  muscles  supérieur  et  inférieur  restent 
bien  distincts  l'un  de  l’autre.  » 

Îa>  muscle  de  Klein  est  bien  développé  (diez  le  nouveau-né,  comme  d’ailleurs 
l'orbiculaire  interne  dont  il  est  un  auxiliaire.  Ruge  n’a  pas  constaté  son  exis- 
hmee  chez  les  prosimiens  ni  chez  les  primates  inférieurs.  Je  ne  l’ai  pas  non 
pins  observe  dans  les  lèvres  du  lapin  qui  ont  pourtant  un  fort  sphincter.  Son 
action  est  probablement,  comme  le  pensait  Luschka,  de  favoriser  la  succion  et 
})articulièremont  celle  du  sein  par  le  nouveau-né.  Le  mamelon  étant  saisi  par 
la  bouche  à  l’aide  de  l’orbiculaire  et  des  incisifs,  fournit  un  plan  rigide  qui 
pt'rmet  la  contraction  d’avant  en  arrière  du  muscle.de  Klein;  celui-ci  com¬ 
prime  tout  à  la  fois  la  lèvre  et  le  mamelon,  et  rend  l’occlusion  plus  hermétique, 
la  pression  plus  forte.  Wilmart  (La  Clinique,  Bruxelles,  1897),  au  contraire  pense 
(jue  ce  muscle  a  pour  effet  unique  d'amincir  en  le  durcissant  le  bord  libre  des 
lèvres,  et  qu’il  entre  enjeu,  non  dans  la  succion,  mais  dans  le  siffler  et  dans 
la  prononciation  des  consonnes  labiales,  c’est-à-dire  quand  les  lèvres  fonction¬ 
nent  comme  anches  membraneuses. 


D'après  Luschka,  à  Porigino  de  la  muqueuse  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  répilbéliurn  est 
'ioulevé  en  forme  de  renliements  épais,  et  les  premières  rangées  des  papilles,  longues  de 
1  mm.,  donnent  à  cette  portion  de  la  muqueuse  un  aspect  velouté  {pars  vilîosa);  c’est  à  ce 
iiivjMui  (ju’aboutissent  les  fibres  musculaires  antéro-postérieures,  t[u’il  désigne  dans  leur 
i“nseml)le  et  d'apres  leur  fonction  probable  sous  le  nom  de  muscle  de  la  succion. 

De  muscle  a  été  l’objet,  de  la  part  de  Klein,  de  recherches  microscopiques  très  détaillées. 
Sehm  lui,  les  fibres  musculaires  partent  de  la  peau,  dans  l’espace  compris  entre  la  première 
et  la  sixième  ou  septième  rangée  de  follicules  pileux,  se  disposent  sous  la  [)eau  en  quatre 
nu  cinq  fascicules,  en  décrivant  des  arcs  faiblement  courbés,  traversent  les  fibres  de  l’orbi- 
ciilaire  pour  aller  se  terminer  en  éventail  dans  la  muqueuse,  et  rarement  dans  la  zone  de 
transition  entre  la  mu(|ueuse  et  la  peau.  Klein  ajoute  qu’à  la  lèvre  inférieure  ce  système 
musculaire  est  plus  développé  sur  la  ligne  médiane  (jue  latéralement,  et  que  c’est  l’inverse 
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pour  la  lèvre  supérieure  où  ce  muscle  est  d’ailleurs  très  atténué.  Sur  les  parties  latérales, 
sa  direction  devient  radiée  par  rapport  h  la  cavité  buccale. 

Voy.  sur  ce  muscle  :  Lusciika.  Zeitschrift  f.  rat.  Médecin,  1863;  —  Klein,  Zur  Kenntniss 
des  Baltes  der  Mundlippen,  Wien,  1809;  et  Histologie  de  Stricker,  1871;  —  Aeby,  Die  Mus- 
katatur  der  menschlichen  Mundspatte,  Arch.  f.  microsc.  Anatomie,  1879;  — Wertheimer. 
Structure  du  bord  libre  des  lèvres,  Arch.  gêner,  de  médecine,  1883;  —  Roy,  Thèse  de  Bor¬ 
deaux,  1890). 

MUSCLES  INCISIFS 

Les  muscles  incisifs  (adductores  aiiguli,  protractores,  protrusores)  sont  situés 
dans  la  partie  postérieure  des  lèvres.  Il  y  a  de  chaque  côté  un  incisif  supérieur 
et  un  incisif  inférieur,  annexés  chacun  à  la  lèvre  correspondante. 

Incisif  supérieur  —  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  lèvre 
inférieure.  Il  s’insère  ;  d'une  part  (insertion  fixe),  au  bord  alvéolaire  entre  l’in¬ 
cisive  externe  et  la  ca¬ 
nine;  —  d'autre  part 
(insertion  mobile),  dans 
la  peau  des  lèvres  au  voi¬ 
sinage  de  la  commissure. 

Les  insertions  osseuses 
se  font  par  uné  série  den- 
ticulée.  Quelquefois  les 
fibres  les  plus  élevées  nais¬ 
sent  du  bord  postérieur 
de  l’aile  du  nez.  De  là  le 
muscle  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors,  en  décri¬ 
vant  une  courbe  à  conca¬ 
vité  inférieure  et  va  se 
perdre  dans  la  lèvre  su¬ 
périeure,  tantôt  dans  la 
commissure  même,  tantôt  en  un  point  moins  éloigné.  A  son  origine,  il  est 
sous  la  muqueuse  labiale,  et  la  saillie  de  son  corps  charnu  contribue  au  re¬ 
lief  qui  borde  de  chaque  côté  la  gouttière  labiale  médiane. 

Il  est  quelquefois  très  imparfaitement  séparé  de  l’orbiculaire,  dont  il  fait 
d  ailleurs  partie  intégrante,  en  ce  qui  concerne,  l’orbiculaire  externe.  On  a 
signalé  aussi  sa  continuité  avec  le  canin. 

Incisif  inférieur.  —  L’incisif  inférieur,  plus  petit  ordinairement  que  le  supé¬ 
rieur,  s’insère  :  d'une  part,  par  un  seul  faisceau  à  l’alvéole  de  la  canine,  au- 
dessus  de  la  houppe  du  menton;  —  d'autre  part,  à  la  peau  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  dans  la  lèvre  même  ou  dans  celle  de  la  commissure.  On  a  mentionné 
aussi  des  fibres  pour  le  menton.  Il  est  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
à  la  rencontre  de  l’incisif  supérieur,  longeant*le  bord  inférieur 'de  l’orbiculaire, 
puis  se  plaçant  derrière  lui.  Les  quatre  incisifs  figurent  quatre  arcs  dessinant 
les  quatre  quarts  des  lèvres,  dans  leur  portion  périphérique.  L’incisif  infé¬ 
rieur  peut  s’unir  au  buccinateur. 

Action  des  muscles  incisifs.  —  Ces  muscles  existent  déjà  chez  les  mam¬ 
mifères  non  primates;  ils  sont  même  très  développés  chez  les  solipèdes  et  les 
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Fig.  231.  —  Muscles  incisifs  et  de  la  houppe  du  menton. 
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ruminanlï?.  Lour  action  a  pour  ctîct  do  porter  les  coniniissuros  on  avant  et  on 
dedans  (adductoros  anguli  oris),  par  cons«5quont  de  déterinlnor  la  protractlon 
dos  lèvres.  Ils  fonctionnent  [)rosqno  toujours  synergiquoiuont  avec  Torbicu- 
lairo  interne  dans  la  succion,  la  préhension  des  liquides,  le  baiser,  rexpression 
de  la  moue,  de  la  bouderie,  de  la  petite  ])ouebe. 


OHIGINE  DES  MUSCLES  DE  LA  FACE 

Cp^>'eübuui',  le  i>ieniier,  émit  Fidéc  de  runité  morpholog'ique  dos  muscles  pemiciers  de 
la  face.  Tous,  selon  lui,  dérivent  du  peaiicicr  du  cou  ou  platysma.  Celui-ci,  qui  apparaît 
chez  les  am[)hihiens  au  voisîna^re  de  Tare  hyoïdien  et  au  même  niveau  que  le  nerf  facial, 
seteud  propTessivement,  dans  la  série  des  mammifères,  on  dessus  et  en  dessous  de  sou  point 
d  orlp'ine.  .Son  extension  inférieure  est  faible  et  limitée  à  la  base  du  cou.  Ce  muscle 
ue  se  ditrérencie  pas  en  org-anes  secondaires.  Du  côté  de  la  léte,  au  contraire.  Je  platysma 
s  avance  [»ar  (leux  voies,  ])ar  la  voie  antérieure  ou  faciale,  par  la  voie  [tostérieure  ou  occi¬ 
pitale:  rondllü  est  la  limite  entre  ces  deux  portions.  Le  peaucier  «jccipital  forme  une 
cc)iic|i(‘  continue  ([ui  s'étend  eu  arrière  de  l’oreille  sur  la  partie  postérieure  du  crûue;  elle 
doiitie,  par  ditrérenciulion,  les  muscles  occipital,  auriculaire  postérieur  et  le  transverse  de 
la  iiiupu'.  Le  peaucier  de  la  face  prend  une  tout  autre  importam^e  par  les  connexions 
([u'il  conlraclo  avec  les  or^ynos  des  sens;  il  se  sépare  en  muscles  de  plus  en  plus 
nombreux  et  de  ])ius  (.m  plus  indépendants  ([ui  attoi^rneut  chez  rhomme  leur  plein  dévelop¬ 
pement.  Les  deux  portions  initiales  du  peaucier,  la  ixntion  faciale  et  la  portion  occipitale, 
s«‘  reni'ontrenl  sur  le  plan  frontal,  au  milieu  de  la  voûte  crânienne,  par  runion  du  muscle 
Ironliil  avec  le  muscle  occipital,  et  du  muscle  auriculaire  antéro-supérieur  avec  Tauriculaire 
postérieur.  En  même  temps  que  s’accroît  le  territoire  du  peaucier,  le  nerf  facial,  (pii  est  son 
nerl  moteur,  progresse  a  son  tour;  il  émet  un  rameau  postérieur,  rameau  auriculaire  posté¬ 
rieur  nu  auriculo-occipilal,  destiné  au  peaucier  occipital;  tandis  (pi'en  avant  la  branche 
cfUTicale  orip-inelle  se  dédouble  pour  donner  la  branche  temporo-faciale  (jui  suit  le  peaucier 
de  la  tace  dans  son  extension  vers  le  crâne.  11  prend  en  même  temps  un  type  plexiforme 
de  [dus  en  plus  accentué. 

La  (lémnnstralion  de  cette  oripâne  des  penuciers  de  la  face  aux  dépens  d'un  peaucier 
[U'imitil  du  cou  est  fournie  par  ranat(>mie  comparée,  montrant  l'accroissement  et  l’indivi- 
dualisation  pro/i’rcssivo  du  platysma,  par  l'embryolo^-ie  humaine  qui  nous  révèle  des 
formi's  simples,  ataviijues,  dans  les  premiers  temps  do  la  musculature  de  la  tête,  enlin  par 
les  innombrables  variétés,  anomalies  ou  anastomoses  dos  peauciers  de  la  tête  chez  l’homme 
adulte. 

Cette  hypothèse,  que  Gegenbaur  avait  émise  comme  une  idée  fjénérale  sans  l’appuver  de 
recherches  particulières,  a  été  reprise  par  Ru^‘C  (1887),  dont  les  études  ont  porté  sur  un 
^•raiid  nombre  de  sin^çes  et  do  prosimiens;  Hu^-e  a  conürmé  ro|)inion  fondamentale  d(‘ 
(ïC^enbaur,  et  (|ueh[ues  années  plus  tard,  Popowski  lui  apportait  la  consécration  de  ses 
observations  sur  les  mammifères  non  primates  et  sur  les  embryons  humains. 

I.a  généalo.e-ie  de  clnupie  muscle  est  loin  d'être  établie  d'une  fac-on  incontestable.  L’orbi- 
culaire  des  lèvres,  une  des  premières  dilîérenciations  du  [ilatysma,  aurait  donné  naissance 
a  son  tour  {)ar  émanation  de  libres  aux  incisifs,  au  myrtiforrne,  au buccînateur  et  au  canin; 
du  t*anin  dériverait  le  trian^i’ulairc  par  extension  inférieure,  du  trianprulaire  le  risorius 
comme  taisceau  transversal.  De  l'orbiculaire  des  paupières  dériveraient  le  sourcilier  et  le 
petit  zy^?omali(iue.  Mais  sur  ces  rapports  génétitiues,  les  auteurs  sont  maintes  fois  eu 
dis(’,ordance. 

La  ditllciilté  la  plus  grave  à  laquelle  se  heurte  l'hypothèse  de  (iegenbaur,  est  l’expiica- 
tion  des  muscles  profonds  de  la  face,  étant  donné  (juc  le  peaucier  du  cou  est  un  muscle 
éminemment  suiiertlciel.  Gegenbaur  a  fait  observer  que  les  mammifères  inférieurs  possé¬ 
daient  deu.x  penuciers  du  cou,  un  peaucier  superficiel  ou  externe,  un  peaucier  profond 
ou  interne;  le  premier  est  com|)osé  de  fibres  longitudinales,  le  second  (ftphlucter  colli)  de 
fibres  transversales  annulaires.  Le  sphincter  collï  existe  encore  chez  les  h'muriens,  mais 
ne  se  ieliuu\e  Jamais  ni  chez  les  singes  supérieurs,  ni  chez  l’homme.  Le  dédoublement  du 
platysma  qui  existe  normalement  chez  certains  singes,  accidentellement  chez  l’homme, 
et  (|ni  h‘ sépare  en  deux  couches  superposées  externe  et  interne,  se  fait  uniquement  aux 
délions  du  feuillet  superficiel  à  fibres  longitudinales;  il  n’y  a  pas  de  fibres  circulaires.  C’est 
ce  peaucier  prolond,  ce  sphimder  colli  qui,  s’étendaiU  sur  les  os  de  la  face  au-dessous  du 
platysma  superficiel,  a  produit  les  muscles  de  la  couche  profonde.  Los  muscles  profonds 
coiuprenilraient  le  relevour  profond,  l’orhiculairc  des  lèvres,  1(‘  myrtiforrne,  le  canin  et  le 
triangulaire,  le  risorius,  le  huccinatcur;  ici  encore,  il  y  a  désaccorif,  et  il  faut  admettre  (jue 
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le  triang-ulaire,  muscle  superficiel  et  origine  hypothétique  du  risorius,  a  émigré  de  la  pro¬ 
fondeur  à  la  surface. 

Comme  ces  muscles  profonds  de  la  face  se  montrent  chez  les  animaux  d’une  manière 
précoce,  et  qu’ils  sont  déjà  bien  distincts  chez  les  carnivores,  il  est  difficile  d’établir  leur 
rapport  originel  avec  les  muscles  superficiels,  et  Ruge  déclare  que  les  relations  entre  le. 
platysma  et  le  sphincter  colli  sont  inconnues;  on  ne  peut  affirmer  que  le  peaucier  profond 
dérive  du  peaucier  superficiel,  ce  qui  entraîne  la  possibilité  d’une  origine  double  pour  les 
muscles  de  la  face. 

Mais  une  objection  plus  grave  est  tirée  de  l’anatomie  comparée.  Tout  d’abord,  chez  cer- 
.  tains  animaux,  une  partie  des  muscles  peauciers  de  la  face  reçoit  sa  motricité  du  trijumeau 
et  non  pas  du  facial.  Mais  surtout  il  parait  acquis  que  les  vertébrés  inférieurs,  comme  les 
poissons,  possèdent  des  muscles  de  la  face,  alors  qu’ils  n’ont  pas  de  platysma;  ces  muscles 
seraient  les  orbiculaires  de  la  bouche,  des  paupières  et  des  narines;  c’est-à-dire  les  sphinc¬ 
ters  indispensables  au  fonctionnement  de  ces  orifices.  Il  est  donc  possible  que  des  études 
ultérieures  amènent  à  scinder  les  muscles  de  la  face  en  deux  groupes,  les  ^nuscles  platys- 
miques,  émigrations  du  peaucier  cervical,  et  les  muscles  autochtones,  nés  sur  place  par  le 
fonctionnement  des  ouvertures  cutanées. 

L’homme,  avons-nous  dit,  est  celui  de  tous  les  animaux  qui  possède  les  peauciers  de  la 
tête  les  plus  développés,  les  plus  autonomes.  Il  faut  excepter  cependant  les  muscles  de 
l’oreille,  qui  ont  suivi  l’atrophie  et  surtout  l’immobilité  du  pavillon,  phénomène  que  l’on 
constate  déjà  d’ailleurs  chez  les  singes  supérieurs  et  même  chez  beaucoup  de  ruminants; 
les  muscles  propres  du  nez  sont,  eux  aussi,  faiblement  constitués,  et  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  les  narines  n’éprouvent  guère  que  le  mouvement  que  leur  impriment  les 
releveurs.  En  revanche,  l’œil  et  la  bouche  ont  des  muscles  nombreux  et  distincts;  les 
expressions  caractéristiques  de  la  physionomie,  avec  leur  mille  nuances,  viennent  se  con¬ 
centrer  autour  de  ces  ouvertures;  la  bouche  surtout  est  desservie  par  une  foule  de  muscles 
radiés,  dont  le  développement  a  dû  être  grandement  influencé  par  l’exercice  de  la  parole. 
Il  faut  citer,  comme  des  caractères  de  la  musculature  faciale  de  l’homme,  l’indépendance 
complète  du  peaucier  du  cou,  l’indivîilualisation  du  sourcilier  surtout  par  ses  fibres  verti¬ 
cales,  du  petit  zygomatique,  du  risorius,  du  transverse  du  menton,  du  triangulaire  des 
lèvres.  Le  rire,  le  froncement  du  sourcil,  l’abaissement  des  coins  de  la  bouche,  sont  des 
expressions  essentiellement  humaines.  L'homme  se  distingue  aussi  par  la  fréquence 
considérable  de  scs  anomalies  ou  des  simples  variétés,  et  l’asymétrie  de  la  musculature 
faciale,  droite  et  gauche,  qui  rappelle  celle  des  deux  moitiés  du  cerveau.  Ces  variations  ne 
sont  pas  toutes  réversives,  c’est-à-dire  un  retour  à  des  formes  inférieures,  elles  sont  souvent 
■progressives,  tendant  à  la  constitution  d’un  type  supérieur.  On  peut  dire  d’une  manière 
générale  que  les  muscles  peauciers,  en  raison  de  leur  côté  expressif  ou  mimique,  ont  suivi 
une  marche  parallèle  à  celle  des  centres  psychiques;  leur  individualisation  comme  leurs 
multiples  associations  sont  commandées  par  le  développement  cérébral. 

Ces  mêmes  conditions  règlent  l’évolution  de  la  musculature  faciale  de  la  naissance  à  la 
mort.  Le  nouveau-né  n’a  de  bien  développé  encore  que  ses  muscles  végétatifs  nécessaires 
à  la  succion,  comme  l’orbiculaire  des  lèvres,  le  muscle  de  Klein,  le  buccinateur.  Le  vieillard 
passe,  au  contraire,  pour  présenter  les  peauciers  dans  leur  forme  typique.  A  ce  moment, 
les  muscles,  par  leur  adhérence  à  la  peau,  ont  dessiné  extérieurement  le  sens  de  leur  trac¬ 
tion;  des  plis  coupent  perpendiculairement  le  sens  de  leurs  fibres.  Les  sillons  normaux, 
comme  le  sillon  naso-labial,  ou  l’oculo-palpébral,  sont  devenus  plus  longs  et  plus  profonds, 
et  d’autre  part,  vers  quarante  ans,  ont  apparu  les  rides.  Les  rides  sont  les  plis  temporaires 
de  la  peau,  pendant  la  contraction  musculaire,  devenus  permanents,  c’est-à-dire  persistants 
au  repos;  elles  sont  la  conséquence  du  jeu  incessant  des  muscles  et  de  l’élasticité  du 
tégument  qui  va  toujours  en  s’affaiblissant.  Et  de  même  que  les  peauciers  de  la  face  ont 
une  double  fonction,  organique  et  expressive,  de  môme  les  rides  ont  une  double  signifi¬ 
cation;  elles  sont  expressives  ou  inexpressives,  physionomiques  ou  banales,  suivant  leur 
origine.  C’est  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  rides  connues  tiennent,  non  au  jeu  du  caractère 
ou  des  passions,  mais  à  la  conformation  des  organes,  à  la  myopie,  à  la  forme  du  nez,  à  la 
dentition,  ou  aux  circonstances  extérieures,  la  vie  au  grand  air  ou  à  l’obscurité,  les  travaux 
professionnels. 

Sur  l’origine  des  muscles  de  la  face,  consulte^:  :  Gegexdaur,  Traité  d'anatomie  humaine', 
—  Ruge,  Untersuchungen  über  die  Gesichlsmxiskulalur  der  Primaten,  Leipzig,  1887;  — 
PopowsKY,  Esquisse  dlanatomie  comparée  des  muscles  de  la  face  chez  Vhomme  et  chez  les 
animaux,  1888  (en  russe);  —  Vincent,  Recherches  morphologiques  sur  les  muscles  mimi¬ 
ques,  Thèse  de  Bordeaux,  1889. 

Sur  la  fonction  expressive  des  muscles  de  la  face,  voy.  :  Gu.  Bell,  Anatomy  and  Physio- 
logij  of  expression,  i84i;  —  Duchenne  (de  Boulogne),  Mécayiisme  de  la  physionomie 
humaine,  1852;  —  Darwin,  Expression  de  Vèmotion  chez  l'homme  et  les  animaux,  1877. 
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MUSCLES  MASTICATEURS 


Les  muscles  masticateurs  sont  représentés,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  par 
une  masse  musculaire  unique  (Gegenbaur),  réunissant  le  maxillaire  primor¬ 
dial  à  la  base  du  crâne.  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  le  système  masticateur 
s'(‘st  développé  peu  à  peu  et  s’est  différencié  en  plusieurs  muscles  distincts.  La 
disposition  de  ces  muscles  présente  d’ailleurs  de  grandes  variations  suivant 
les  espèces,  et  est  en  relation  directe  avec  la  configuration  de  l’articulation 
maxillaire,  fagonnée  elle-même  par  le  mode  de  mastication.  Cboz_ les  primates, 
où  le  maxillaire  présente  surtout  des  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation, 
c\‘s(  le  système  des  libres  verticales  qui  a  pris  le  plus  grand  développement,  il 
est  constitué  par  trois  muscles  :  le  temporaU  le  masséter,  le  plévytjoïdien  in¬ 
terne.  Le  système  des  fibri'S  horizontales  est  beaucoup  moins  développé;  il  n’est 
n'\)rê^oni(i  que  par  h  ptéryfjoïdîen  externe.  Ajoutons  que  dansl’espèta*  humaines 
(*t,  plus  spécialement,  dans  la  race  blanche,  les  muscles  masticateurs  semblent 
être  en  vole  de  régression,  régression  d’ailleurs  toute  relative. 


TEMPORAL.  —  M.  temporalis. 


Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  mince  h  sa  partie  supérieure,  très  épais  en 
bas,  le  temporal  s’étend  de  la  fosse  temporale  à  l’apophyse  coronoïde  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Il  naît  de  la  fosse  temporale  et  de  raponévrose  (pii  le  recouvre.  Sa  zone 
d’origine  sur  l’os  a  une  forme  irrégulièrement  circulaire.  Elle  est  limitée  en 
haut  par  la  ligne  courbe  temporale  inférieure;  en  bas,  par  la  crête  temporale 
de  la  face  externe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  par  la  gouttière  que  forme, 
en  s’implantant  sur  l’écaille  du  temporal,  la  racine  transverse  de  l’apophyse 
zygomatique  et  par  la  crête  sus-mastoïdienne.  En  avant,  la  zone  d’implanta¬ 
tion  dépasse  à  peine  la  suture  sphéno-malaire,  laissant  libre  de  toute  insertion 
la  face  postérieure  d(!  l’os  jugal,  que  recouvre  une.  graisse  fiuide,  abondante. 
Plus  haut,  les  fibres  charnues  s’implantent  sur  toute  la  face  postérieure  dc! 
l’apophyse  externe  du  frontal.  En  arrière,  la  zone  d’implantation  est  limitée 
par  la  courbe  formée  par  la  rencontre  de  la  ligne  temporale  inférieure  avec  la 
c  ré  le  s  us-  ma  s  toïdien  ne . 


Toutes  ces  origines  se  font  par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  Au 
niveau  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  surtout  de  la  crête  infra-temporale, 
il  ('xisle  (|uelques  fibres  aponévrotiques  qui  s'entrecroisent  avec  les  fibres  d’ori¬ 
gine  du  faisceau  supérieur  du  ptérygoïdien  externe. 

Les  origines  sur  l’aponévrose,  beaucoup  moins  importantes,  se  font  par  des 
faisceaux  assez  clairsemés  sur  les  deux  tiers  supérieurs  dc  la  face  profonde  de 
l’aponévrose  temporale.  —  Au-dessous  de  l’attache  de  cette  aponévrose  sur  l’ar- 
('ade  zygomatique,  quelques  fibres  charnues  naissent  du  tiers  moyen  dc  la  face* 
inh‘rne  de  cette  arcade  et  même  du  tendon  d’origine  du  rnasseter. 
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Toutes  ces  iibres  constituent,  par  leur  réunion,  un  corps  charnu  qui,  très 
mince  et  très  étalé  à  sa  partie  supérieure,  se  ramasse  et  devient  très  épais  infé^ 
rieurement.  Il  atteint  son  maximum  d’épaisseur  au  niveau  de  la  crête  infra- 
temporale.  Les  fibres  convergent  vers  l’apophyse  coronoïde,  les  antérieures  ver¬ 
ticalement,  les  moyennes  obliquement  ;  les  postérieures  suivent  d’abord  un  tra- 


Fig.  232.  —  Muscle  temporal. 


jet  horizontal,  puis  se  réfiéchissent  sur  la  gouttière  formée  par  la  racine 
transverse  de  l’arcade  zygomatique,  et  descendent  obliquement  vers  l’apophyse 
coronoïde.  Elles  vont  toutes  se  jeter  sur  les  deux  faces  d’un  tendon  très  résis¬ 
tant,  de  forme  triangulaire,  qui  apparaît  très  haut  dans  l’épaisseur  du  muscle. 

Les  fibres  nées  de  la  fosse  temporale  s’attachent  sur  la  face  interne  de  ce 
tendon,  qu’elles  couvrent  jusque  dans  le  voisinage  de  l’apophyse,  coronoïde  ;  les 
fibres  venues  de  l’aponévrose  et  de  l’arcade  zygomatique  se  jettent  ^r  la  face 
externe  du  tendon,  mais,  en  raison  de  leur  petit  nombre,  elles  ne  le  masquent 
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q II' incomplètement.  Ce  mode  de  terminaison  des  fibres  cbarnues  sur  le  tendon 
donm^  au  temporal  la  structure  d'un  muscle  biponné,  avec  deux  chefs  d'origine 

Irès  inégaux  en  volume  :  Fun,  profond,  d’origine 
osseuse,  très  volumineux;  Fautre,  superficiel,  d’ori¬ 
gine  aponévrotique  surtout,  très  mince  (Voy.  la 
coupe  frontale,  fig.  233). 

Le  tendon  terminal,  extrêmement  résistant, 
engaine  Fapophyse  coronoïde  du  maxillaire.  Ce¬ 
pendant,  en  dehors,  les  insertions  ne  couvrent 
guère  ([lie  la  partie  toute  supérieure  de  la  face  ex¬ 
terne  de  cette  apophyse, 
tandis  que,  en  dedans, 
elles  descendent  plus  bas 
et  dépassent  pres([ue  tou¬ 
jours  la  base  de  l’apo- 


-■^Apo.  lemp 


- PlÉi‘.  exi _ 


^lyse.  En  arrière,  elles 
“empiètent  sur  tout  le 
tiers  antérieur  de  Féchan- 


Ptenj.  ext. 
—  Pai-ûilde - 

---  N.  lingual 
Puh'ij.  tnt. 


DttSi- 


'  crure  coronoïdienn(‘.  En 

—  n.  j/ifljL’.  on.  ayant,  nous  les  vovons 
descendre  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  de  la  ligne  oblique 
interne. 

11  n’est  pas  rare  de  voir 
les  fibres  venues  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde 
constituer  un  faisceau 
profond  ass(‘z  distinct  du 
reste  du  muscle,  faisceau 
qui  va  s'attacher  par  des 
fibres  mi-charnues,  ml- 

aponévroti([n(‘s,  à  la  par- 

l-io.  233.  —  Héjiion  ptérvg'O-maxiilaire,  coupe  fronlale,  purüe  iriféri(mre  de  la  face 

iiiitéricuri'.  (Figure  exteaile  cio  V Anatomie  mcdico-chinugi- 

)  interne  de  la  coronoïde, 

«  sur  l’éminence  qui  se 

continue  inférieurement  avec  la  ligne  oblique  interne  du  maxillaire  ».  (TIu‘ile.) 

Rapports.  —  Dans  scs  trois  (juarts  supérieurs,  le  temporal  chemine  dans 

la  loge  ostéo-aponévrotique  que  lui  forment,  en  dedans,  la  paroi  osseuse  de  la 

fosse  temporal!',  en  dehors,  l’aponévrose  temporale.  Entre  lui  et  Fos  cheminent 

l(‘s  vaisseaux  et  nerfs  temporaux  profonds.  Elus  bas,  il  descend  entre  l’arcade 

zygomaticjue  et  le  masséter  en  dehors,  le  ptérygoïdien  externe,  le  buccinateur 

('t  la  partie  postérieure  de  la  boule  graissinisc  de  Bichat  t'U  dedans.  —  Sou 

bord  antéri('ur  vertical,  est  séparé  de  la  gouttière  rélro-malaîre  par  une  graisse 

abondante.  J'ai  signalé  la  réflexion  de  son  bord  postérieur  sur  la  gouttière 

<‘r(‘usée  à  la  base  de'  Fapophyse  zygomatique. 

Innervation.  —  Li'  IcinponU  est  innervé  par  les  branches  lemporalcs  profoiuk's  du  nerf 
tnaxilluire  inférieur.  Ces  braiielies  sont  au  nombre  do  trois.  La  première  ou  postéricmiv  naît 


par  un  tronc  commun  avec  le  nerf  massétérin.  D’abord  Iiorizontalcment  dirigée  en  dehors, 
elle  monle  ensuite  obiittuornent  en  haut  et  en  arrière  et  se  distribue  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  du  temporal.  —  La  branche  moyenne  naît  directement  du  tronc  du  maxillaire  :  elle 
est  souvent  double  (Froment).  Après  avoir  longé  en  dedans  la  paroi  osseuse,  et  en  dehors 
le  ptérygoïdien  externe  et  le  tendon  du  temporal,  ce  nerf  se  dirige  verticalement  en  haut 
dans  la  portion  moyenne  du  temporal.  —  La  branche  antérieure  naît  du  rameau  buccal  au 
moment  où  il  traverse  les  deux  faisceaux  du  muscle  ptérygoïdien  externe;  elle  monte  verti¬ 
calement  et  se  distribue  dans  la  portion  antérieure  et  inférieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  temporal  peut  se  rapprocher  de  la  suture  sagittale. _ 

Très  fréquemment  quelques-unes  de  ses  libres  postérieures  s’insèrent  directement  à  la  face 
interne  et  au  bord  antérieur  de  la  coronoïde.  —  Le  temporal  peut  encore  s’étendre  le  long 
du  bord  antérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  comme  chez  certains  go¬ 
rilles  (Macalister,  Ledouble). 

Ledouble  l’a  vu  divisé  en  deux  chefs  :  l’un  zygomatique,  l’autre  temporo-sphénoïdal  ; 
Massa  a  rencontré  un  temporal  formé  par  deux  couches  superposées,  disposition  en  tout 
semblable  à  celle  observée  chez  le  chat.  —  Horner  puis  Macalister  ont  signalé  la  fusion  de 
ses  fibres  les  plus  inférieures  avec  celles  du  bord  supérieur  du  ptérygoïdien  externe.  — 
D’après  Henke  {Zeitsehr.  für  rat.  Med.,  3-  S.,  vol.  VllI,  76),  il  ne  serait  pas  rare  de  voir 
un  faisceau  du  temporal  s’insérer  au  bord  antérieur  du  ménisque  temporo-maxillaire. 
D  autres  fois,  au  contraire,  on  voit  naître  du  ménisque  des  faisceaux  qui  vont  se  perdre 
dans  le  temporal  ou  le  masséter.  Ces  faisceaux  s’isolent  quelquefois  et  donnent  naissance  à 
un  petit  muscle  qui  s’attache  sur  l’échancrure  sigmoïde  (M.  temp.  minor  de  Henke). 

MASSÉTER.  —  M.  masseter. 


Court,  très  épais  et  de  forme  quadrilatère,  le  masséter  s’étend  de  l’apophyse 
zygomatique  au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  de  la  branche  montante  de 
la  mâchoire,  qu’il  couvre  presque  tout  entière  de  son  insertion. 

Il  est  formé  de  deux  parties,  ou,  plus  exactement,  de  deux  couches  superpo¬ 
sées  qui,  distinctes  en  arrière,  sont  plus  ou  moins  confondues  en  avant. 

La  couche  superficielle,  plus  longue  et  plus  antérieure,  naît  du  bord  infé¬ 
rieur  de  1  arcade  zygomatique,  depuis  l’implantation  à  la  face  externe  du  maxil¬ 


laire  jusqu’à  la  jonction*  des  portions  malaire  et  temporale  de  l’arcade.  Cette 
origine  se  fait  par  une  aponévrose,  épaisse  et  très  résistante,  qui  entaille 
le  bord  inférieur  si  épais  de  l’arcade.  Cette  aponévrose,  beaucoup  plus  haute 
en  avant  qu’en  arrière,  où  elle  fait  parfois  défaut,  est  découpée  inférieurement 
en  plusieurs  languettes  pointues  qui  s’allongent  à  la  surface  du  muscle  et 
s’enfoncent  dans  son  épaisseur. 

Les  fibres  charnues,  nées  'de  la  face  interne  de  cette  aponévrose,  se  portent 
en  bas  et  en  arrière  et  vont  se  fixer  sur  l’angle  de  la  mâchoire,  qu’elles  déjet¬ 
tent  en  dehors  quand  le  muscle  est  très  développé,  sur  le  bord  inférieur  de  la 
branche  montante  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de  cetle 


bi’anche,  les  antérieures  directement,  les  postérieures  par  l’intermédiaire  de 
fortes  lames  aponévro tiques  qui  relèvent  en  crêtes  la  surface  osseuse  (V.  OsL, 
fig.  548  et  549). 

La  couche  profonde,  plus  courte  que  la  précédente,  la  déborde  en  arrière. 
Elle  naît,  par  implantation  directe  des  fibres  charnues,  sur  toute  la  longueur 
du  bord  inférieur  et  de  la  face  interne  de  l’arcade  zygomatique.  Quelques  fais¬ 
ceaux  naîtraient,  d’après  Theile,  sur  la  surface  profonde  de  l’aponévrose  tem¬ 
porale.  Les  fibres  chaimues,  d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont  plus  posté¬ 
rieures,  descendent  presque  verticalement,  croisent  à  angle  aigu  les  fibres  de 
la  couche  superficielle,  et  viennent  s’implanter  soit  directement,  soit  par  l’in¬ 
termédiaire,  de  courtes  fibres  aponévro  tique-s,  sur  la  partie  supérieure  de  la  face 
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pxtrrne  de  hx  bmnrJie  rnontanie  du  maxillaire.  En  bas,  sa  zone  d’insertion 
<'onfine  à  celle  des  faisceaux  siiperficiels.  En  liant,  elle  s’approebe  de  l’échan- 
enire  coronoïde,  et  empiète,  au  niveau  de  la  base  de  l’apophyse  coronoïde,  sur 
r insertion  du  temporal. 

Ee  massét(‘r  est  ordinairement  formé  de  fas(*icules  rassemblés  en  faisceaux 
imbriqués  :  cette  structure  apparaît  nettement  lorsque  l'on  étudie  le  muscle 
<'n  action  sur  un  sujet  rasé  et  musclé. 

Rapports.  —  ï.a  face  externe  du  masséter  est  recouverte  par  l’aponévrose 


massétérine.  Par  son  intermédiaire,  elle  répond  au  peaucicr  et  au  risorius  de 
Sanlorini,  ({ui  croise  oblicpiement  la  partie  inférieure  du  masséter,  à  la  partie 
aulérii'ure  de  la  parotide  et  au  prolongement  antérieur  de  celte  glande,  aux 
tiiets  du  facial,  à  l’artère  transverse  do  la  face  et  au  canal  de  Sténon  qui  la 
<-rois(mt  perpendiculairement.  La  face  interne  répond  au  buccinateur  dont  Ja„ 
sépare  la  j)artie  antérieure  de  la  boule  graisseuse  de  Bicbat  (lig.  2.38),  à  la 
branche  montante  du  maxillaire,  au  tendon  du  temporal  et  au  ptérygoïdien 
('xti'rne  dont  le  sépare  le  i<cplum  sif/utoulal,  lame  fibreuse  qui  comble  l’échan¬ 
crure  sigmoïdale.  D’après  Alonro,  il  existerait  entre  le  ptérygoïdien  externe  et 
le  masséter  une  et  quelquefois  deux  petites  bourses  séreuses  (Monro,  Icon.  burs. 
enr/f.  hum.^  Taf.  ÏI,  fig.  1,  2).  Je  n’ai  pu  trouver  à  la  place  indiquée  qu’un  tissu 
('(Jliileux  lùclie.  Une  autre  bourse  séreuse  a  été  signalée  par  Hyrtl,  entre  le  bord 
postérieur  du  masséter  et  la  capsule  de  l'articulation  iemporo-maxillairc  re¬ 
poussée  par  le  condyle  dans  les  mouvements  étendus  de  la  mâchoire  (Hyrtl, 
Top.  Anal.,  p.  ilo,  7*'  édit.). 
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fourni  le  nerf  temporal  profond  postérieur,  il  sc  dirise  en  Lset  en  dertms  r-  t 

rarnuTrS^r  groupes  do  fllets  qui  se  réplnd’ent  dans  le  eo^; 

nerrats‘rroffOcrn1eîci.ulizt  ""  considérable  chez  eertai- 

-“éringfa  vu  Tn  ““  malformations  oonsénitales  multiples. 

Qfifito  ‘ràfït»  _  m  9 

Temporal 


stitué  par  deux  faisceaux 
distincts,  séparés  par  une 
bourse  séreuse.  Les  Ron- 
^•eurs,  le  gorille  ont 
deux  masséters.  —  jMaca- 
Hstér  a  sig-nalé  un  fais¬ 
ceau  surnuméraire  parti 
du  lig-ament  latéral  ex¬ 
terne  de  l’articulation  tem- 
poro  -  maxillaire ,  Ghud- 
zinski  a  très  fré([uem- 
ment  retrouvé  ce  faisceau 
chez  les  nègres.  —  Le 
Double  a  observé  un 
faisceau  supplémentaire 
qui  naissait  sur  le  ma¬ 
laire.  Ce  faisceau  se  ren¬ 
contre  chez  le  Troglo¬ 
dytes  Aubryi.  —  Les  libres 
les  plus  internes  de  sa 
couche  profonde  se  fu¬ 
sionnent  avec  quelques- 
unes  des  fibres  inférieu¬ 
res  du  temporal,  disposi¬ 
tion  qui  rappelle  celle 
observée  chez  le  cheval, 
où  le  crotaphyte  et  le 
masséter  sont  intimement 
confondus.  Haller  a  si¬ 
gnalé  sa  fusion  avec  le 
buccinatcur.  Sa  fusion 
plus  ou  moins  complète 
avec  le  ptérygoïdien  ex 
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Fig.  23o.  —  Région  ptérygo-maxillaire,  coupe  frontale,  partie 
postérieure  (d’après  Juvara). 


terne  s’observe  également  chez  l’homme.  —  Tous  ces  faits  de  fusion  des  masticateurs  s’ex- 

dérivent  tous  dT commune  do  ces  muscles  qui,  comme  l’a  démontré  Mathias  Duval, 
ütruent  tous  de  la  musculature  de  l’arc  maxillaire. 


ptérygoïdien  INTERNE.  -  m.  pterygoideus  internus. 

de  forme  quadrangulaire,  le  ptérygoïdien  interne  s’étend  de 
apophyse  ptérygoïde  à  l’angle  du  maxillaire.  Obliquement  dirigé  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  il  va  rejoindre  le  masséter  au  niveau  de  ses  insertions 
inferieures.  Rappelant  le  masséter  par  sa  forme  et  sa  conbguration,  assez  pour 
just  1er  le  nom  de  massétev  intevnc  que  lui  donnent  certains  auteurs,  il  forme 
avec  lui  une  sorte  de  sangle  musculaire  excessivement  puissante,  dont  les  extré¬ 
mités  repondent  à  l’apophyse  zygomatique  et  à  l’apophyse  ptérygoïde,  et 
dont  la  partie  moyenne  embrasse  l’angle  du  maxillaire. 

11  naît  :  face  externe  de  V aile  interne  de  V apophyse  ptérygoïde  \ 

2^  de  la  face  interne  de  Vaile  externe  ]  du  fond  de  la  fosse  ptérygoïde] 
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face  postcrieure  de  Y  apophyse  pyramidale  du  palalin  ;  3"  de  la  face  cx- 
lerne  de  la  lubérosUé  du  maxillaire  supérieur,  près  de  la  suture  qui  T  unit  au 
palatin. 

Les  origines  sur  les  deux  ailes  de  Tapophyse  ptérygoïde  se  font  par  deux 
aponévrost's  nacrées,  qui  donnent  attache  par  leurs  faces  lateiales  aux  lihics 
elnirnues  ;  dans  le  fond  de  la  losse  phuygoldienne,  elles  se  font  par  implan¬ 
tation  directe  des  fibres  charnues  j  sur  1  apophyse  pyramidale  du  palatin  clb  s 
se  font  par  un  tendon  extrêmement  résistant  qui  réunit  en  avant  les  apoiu'- 


vroses  d'origine  disposées  en  V  à  concavité  postéro-supérieure.  Sur  la  tubéro- 
siU*  du  maxillaire,  les  Insertions  se  font  par  un  mince  tendon  qui  croise  la  fac(‘ 
externe  du  ptérygoïdien  externe  en  se  réunissant  aux  autres  libres  du  phu}- 
goïdien  interne.  Quel  (^ue  soit  leur  mode  d'origine,  les  fibres  musculaires  se 
dirigent  en  bas  et  en  arrière,  constituant  un  corps  charnu  épais,  qui\a  s  atta- 
cb(‘r  en  bas  sur  la  face  interne  et  le  hord  inférieur  du  maxillaire,  soit  direch*.- 
ment,  soit  par  rintermédiaire  de  fortes  lames  apom^vrotiques.  La  surfaci' 
d’insertion  représente  assez  bien  un  triangle  dont  le  sommet  répond  à  1  angle 
du  maxillaire  et  dont  la  base  aflleure  l’orifice  d'entréi*  du  canal  dentaiivid  la 
gouttière  mylo-hyoïdienne.  Comme  le  masséter,  le  pbhygoïdien  interne  est  con¬ 
stitué  par  un  ensemble  de  petits  faisceaux  penniformes;  ces  taisceaux,  plus  ou 
moins  confondus  à  leur  origine,  sont  assez  nethunent  distincts  en  bas,  où  les 
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multiples  lames  de  lerminaison  constituent  à  chacun  d’eux  un  tendon  spécial, 
et  relèvent  en  crêtes  parallèles  la  surface  osseuse  sur  laquelle  elles  se  fixent. 

Rapports.  La  face  interne  du  ptérygoïdien  interne  répond,  près  de 
son  origine,  au  péristaphylin  externe;  plus  has,  elle  répond  au  pharynx; 
d  abord  contiguë  à  celui-ci,  elle  s’en  écarte  peu  à  peu,  formant  avec  lui  un 
angle  dièdre  ouvert  en  arrière  :  espace  ptérygo-pharyngien.  La  face  externe 
répond  d’abord  au  ptérygoïdien  externe;  plus  bas,  elle  limite  avec  la  branche 
montante  du  maxillaire  un  espace  angulaire  dans  lequel  cheminent  les  deux 
branches  terminales  du  maxillaire  inférieur;  au-dessous  de  l’orifice  supérieur 
du  canal  dentaire,  le  muscle  applique  contre  l’os  les  vaisseaux  et  nerfs  mylo- 
hyoïdiens  situés  dans  la  gouttière  de  même  nom  (fîg.  235  et  238). 

Innervation,  —  Le  nerf  maxillaire  inférieur,  un  peu  au-dessus  du  ganglion  oliaiie, 
abandonne  un  filet  assez  grêle  qui  s’accole  au  ganglion;  et  s’applique  ensuite  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  ptorygoidien  interne,  dans  lequel  il  se  perd  en  s’anastomosant,  dit  Froment,  avec 

Ptt^rygoïdien  du  rameau  lingual.  Le  ptérygoïdien  interne  reçoit  aussi  des  filets  très 
gTc  les  tiu  nuccal. 

Variations  et  anomalies.  —  Assez  fréquemment  chez  l’homme  comme  chez  les  anthro 
poides  le  pterj'goïdien  interne  reçoit  un  chef  surnuméraire  venu  de  la  facette  inférieure  de 
apophyse  pyramidale  du  palatin.  —  Parfois  encore  il  échange  des  fibres  avec  le  pérista- 
phylin  externe.  —  Moser  l’a  vu  donner  naissance  au  stylo-glosse.  De  môme,  Macalister  a 
\  U,  chez  le  gorille,  le  stylo-glosse  provenir  du  ptérygoïdien  interne.  —  Gruber  a  signalé  un 
laisceau  envoyé  par  le  ptérygoïdien  interne  à  la  bandelette  stylo-maxillaire. 

PTÉIDi  GOIDIEN  EXTERXE.  — M.  pterygoideus  externus. 

Epais  et  court,  le  ptérygoïdien  externe  s’étend  horizontalement,  de  l’apo¬ 
physe  ptérygoxde  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  condyle  du  maxillaire. 
Il  est  formé  par  deux  faisceaux. 

Le  faisceau  supérieur,  faisceau  sphénoïdal,  naît  :  1«  du  tubercule  sphé¬ 
noïdal;  2'>  de  la  crête  sous-temporale  du  sphénoïde;  3*^  de  la  face  externe 
de  Vapophyse  ptérygoïde  dans  sa  partie  supérieure,  près  de  la  hase  (Voy. 
OsL,  fig.  /i40).  Ces  origines  se  font  par  de  courtes  fibres  aponévro tiques  et 
par  l’implantation  directe  des  fibres  chaamues.  —  Assez  souvent,  il  existe  au 
niveau  du  tubercule  sphénoïdal  un  gros  faisceau  tendineux,  très  résistant.  ~ 
Il  n  est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendineuses  qui  se  détachent  de  la  crête  sous- 
temporale  donner  à  la  fois  naissance  à  des  fibres  charnues  du  ptérygoïdien 
externe  et  du  temporal. 

Les  faisceaux  charnus  constituent  un  corps  musculaire  aplati  haut  de  2  cm., 
épais  de  1  cm.  environ,  qui  se  dirige  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors,  et  qui  va 
s’insérer  par  de  courtes  fibres  aponévro  tiques  :  1"  sur  le  bord  antérieur  du 
ménisque  articulaire;  2«  sur  le  tiers  supérieur  de  la  facette  rugueuse  et  ova¬ 
laire  creusée  sur  la  face  antérieure  du  col  du  condyle. 

Le  faisceau  inférieur  ou  ptérygoïdien  naît  :  sur  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  face  externe  de  Vaile  externe.de  Vapophyse  ptérygoïde;  2^  sur  la  partie 
externe  de  Vapophyse  pyramidale  du  palatin  ;  3'>  sur  la  partie  de  la  tubérosité 
du  maxillaire  à  cette  apophyse.  —  Les  fibres  charnues  nées  de  ces 

origines,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  courtes  fibres  tendineuses, 
se  dirigent  en  arrière  et  en  dehors,  en  suivant  un  trajet  horizontal  pour  les 
supérieures,  ohîiquemeiit  ascendant  pour  les  inférieures.  Elles  constituent  un 
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corps  niiisciilniro  très  épais,  qui  sc  icrminc  par  cIc  forlos  fibres  aponovrotiques 
sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  facette  du  col  du  condyle. 

Les  deux  fais<‘eaux,  séparés  à  leur  origine  par  un  espace  triangulain',  s’a<M*o- 
leni  et  tendent  h  se  fusionner  dans  le  voisinage  de  leur  insertion  condylieniu'. 
—  Dans  quelques  cas,  Tinlerstice  qui  les  sépare  est  rempli  par  des  fibres  iniis- 
<‘ulair('s  naissant  d'une  arcade  qui  réunit  leurs  origines  et  sous  laquelle  passe 
l’artère  maxillaire  interne. 

Rapports.  — Par  sa  face  supérieure,  le  ptérygoïdien  externe  répond  au  pla- 
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Fit',.  2:37.  —  ^Ntuscle  plérygoïdieii  interne. 

fond  de  la  fosse  zygomatique;  sa  face  anléro-externe,  légèrement  concave, 
répond  au  maxillaire  inférieur,  puis  à  la  boule  de  Bicliat  et  au  plexus  veineux 
ptérygoïdien  qui  la  séparent  du  tendon  du  temporal;  en  arrière  de  ce  tendon 
elle  entre  en  rapport  avt'C  la  face  profonde  du  masséter,  au  niveau  de  réclian- 
criire  sigmoïde,  obturée  par  le  septum  sigmoïdal.  —  La  face  postéro-in terne, 
convexe,  répond  au  péristaphylin  externe  et  au  ptérygoïdien  interne,  séparée  de 
ces  deux  muscles  par  l'aponévrose  interptérygoïdieunc. 

La  maxillaire  interne  affecte  avec  le  ptérygoïdien  externe  des  rapports  varia¬ 
bles  bien  étudiés  par  Juvara  (ïb.  Paris,  1895)  :  tantôt  l’artère,  après  avoir 
contourné  le  col  du  condyle, cbeniine  sur  Ja  face  interne  du  ptérygoïdien 
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externe  et  passe  près  du  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  entre  les  deux 
faisceaux  du  muscle,  pour  gagner,  le  txou  spliéno-palatin  ;  c’est  la  variété 
profonde.  Tantôt  l’artère  contourne  le  bord  inférieur  du  muscle,  tout  près  de 
sa  terminaison,  et  che¬ 
mine  sur  sa  face  antéro- 
externe  jusque  vers  le 
trou  sphéno-palatin  :  va¬ 
riété  superficielle.  Il  en 
résulte  des  modifications 
faciles  à  comprendre 
dans  les  rapports  de  cer¬ 
taines  des  branches  de  la 
maxillaire  interne  avec 
le  muscle  ptérygoïdien. 

—  Le  nerf  maxillaire  in¬ 
férieur  et  ses  deux  bran¬ 
ches  principales,  le  den¬ 
taire  inférieur  et  le.  lin¬ 
gual,  croisent  la  face 
interne  du  ptérygoïdien 
externe.  Tout  près  desoii 
origine,  le  lingual  reçoit 
à  ce  niveau  la  corde  du 
tympan.  L’auriculo- tem¬ 
poral  suit  la  face  posté¬ 
rieure  du  muscle  pour 
aller  contourner  le  con- 
dyle.  Le  nerf  massétérin  et  le  nerf  temporal  profond  moyen  émergent  entre 
la  face  supérieure  du  muscle  et  le  rebord  osseux  ;  le  nerf  buccal  passe  entre  les 
deux  faisceaux  du  ptérygoïdien. 

Innervation.  —  Le  nerf  Jjuccal,  passant!  entre  les  deux  faisceaux  du  muscle  ptérygoï¬ 
dien  externe,  abandonne  des  filets  ascendants  pour  le  faisceau  supérieur  et  îles  filets  des¬ 
cendants  qui  vont  se  perdre  dans  le  faisceau  inférieur  du  muscle.  Le  ptérygoïdien  externe 
reçoit  également  un  filet  du  nerf  du  ptérygoïdien  interne  (Froment). 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  faisceaux,  supérieur  et  inférieur,  du  ptérygoïdien 
externe  peuvent  rester  plus  ou  moins  distincts,  comme  chez  le  cheval.  —  Lcduuble  a  vu  le 
chef  supérieur  devenir  entièrement  tendineux  et  la  moitié  externe  du  chef  inférieur  devenir 
aponévrotiijue.  —  Fœsebeclc,  puis  Ledouble,  ont  vu  se  détacher  du  chef  inférieur  de  ce 
muscle  un  faisceau  qui  allait  so  perdre  sur  la  capsule  temporo-maxillaire.  Dans  ces  cas,  le 
maxillaire  interne  passait  entre  le  muscle  normal  et  le  faisceau  surnuméraire.  —  Meckel  a 
observé  l’union  plus  ou  moins  intime  avec  le  temporal  et  le  digastrique. 

Ptérygoïdiens  accessoires.  —  Sous  les  noms  de  Ptérijgo-épineux  et  de  Ptérygoïdien 
propre^  les  auteurs  ont  décrit  deux  petits  muscles  surnuméraires,  inconstants,  et  de  si¬ 
gnification  encore  douteuse.  Le  ptérygo-épineux  s’étenil  de  l’épine  du  sphénoïde,  parfois 
de  la  scissure  de  Glaser,  au  bord  postérieur  de  l’apophyse  ptérygoïde  (aile  externe),  entre 
les  deux  ptérygoïdiens.  Suivant  Theile  et  Macalister,  il  dériverait  d’un  faisceau  du  ligament 
ptérygo-épineux  de  Civinini;  pour  Poland  et  Humphry,  il  dériverait  du  ligament  sphéno- 
maxillaire.  —  Le  ptérygoïdien  propre,  petit  sphéno-ptérjgoïdien  signalé  par  Theile,  Henle, 
Macalister,  Wagstafî,  a  été  trouvé  trois  fois  par  Ledouble.  Il  se  détache  toujours  de  la  crête 
temporale  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  pour  se  fixer  soit  au  bord  postérieur  et  à  la  face 
externe  de  l’aileron  externe  de  la  ptérygoïde,  soit  à  la  tubérosité  maxillaire.  Il  peut  encore 
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Fig.  238.  —  Région  ptérygo-maxillaire,  coupe  horizontale 
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S(‘  l('rminor  suEninophyso  pyrninidale  du  paUitiu,  sur  le  ligament  ptéry^-o-maxillains  sur 
le  maxillaire  iiifêrit'ur  el  même  dans  le  miisele  hueeinaleur.  —  Sa  si^'uiricatioii  est  de's  plus 
<d>seures.  J.edoLible.  (pii  a  elu'relié  mais  on  vain  son  homologue  dans  la  série  animale, 
se  d(Muamio  si  eo  polit  muselo.  sans  action  cliez  riiomme  dont  les  ptérygoïdes  sont  li.xos, 
no  serait  pas  le  vestige  «l'nn  muscle  existant  normalement  <*hez  les  vertc'brés  üvipar«‘  doul 
b‘s  ]>t('u’yg(ndes  sont  mobiles. 

Action  des  muscles  masticateurs.  —  Avant  dïd  ml  iprladiuii  dos  imiseli's 
masticateurs,  je  crois  utile  de  rappeler  en  doux  mots  la  mécanique  do  rarlicu- 
lalion  tomporo-maxillaire.  Nous  savons  que  ceit(‘  articulation  est  docoinposaldo 
on  d(Mix  articulations  secondaires  qui  sont  chacuino  le  siège  de  mouvements 
ayant  lieu  autour  d’un  axe  d('  rotation  spécial.  Dans  la  première  (articulation 
monisco-temporale),  le  monisquo  se  déplace  dans  le  sons  anloi^o-poslériour  sur 
le  condylo  temporal  en  dé(Tivaiit  autour  de  Taxe  de  ce  condyle  une  circonfé- 

4, 

ronce  d’un  centimètre  do  rayon.  —  Dans  la  deuxième  (articulation  ménisen- 
maxillaire),  le  condylo  du  maxillaire  so  déplace  on  décrivant  une  circonforonc<‘ 
dont  le  rayon  est  plus  petit  (jue  celui  do  l’articulation  précédente.  Dltm  entcoulu 
les  mouvements  qui  se  passent  dans  ces  articulations  sont  exécutés,  non  pas 
successivement,  mais  simultanément  (d  se  combinent  pour  produire  les  mou¬ 
vements  physiologiques  que  j’ai  signalés  dam  VArt/rrologir. 

Ta's  muscles  masticateurs  impriment  à  la  mâchoire  des  mouvements  d’élé¬ 
vation,  de  propulsion  et  de  rétropulsion,  et  des  mouvements  de  diduction  t)u  d(‘ 
latéralité. 

Mouvement  (Télévatlun.  -  -  Ee  mouvement  d'élévation  est  produit  par  b' 
bunpoj-al,  le  masséter  et  le  plérvgoïdien  interne.il  est  intéressant  de  remar(|U(U‘ 
la  force  considérable  de  ces  muscles  élévateurs,  force  qui  contraste  singulière¬ 
ment  avec  la  faibl(‘ss(‘  d(‘s  agents  (jui  produisent  l’abaissement  du  maxillaire' 

1  .  digastri(|iu‘,  du  mylo-hyoïdicn,  etc.)  .Ces  trois  muscles  agissent 

sur  les  d(‘ux  articulations ménisoo-tt'iuporale  et  ménisco-maxillaire.  L’action  sur 
l’art iculation  ménisco-maxillaire  s’explique  aisément;  il  non  (‘st  pas  de  même 
p<mr  l’action  sur  l’articulation  ménisco-temporale.  Pendant  le  mouvemejit  de' 
témieture,  condyle  et  ménisque  se  déplacent  dans  celle  articulation  d’avant  en 
arrière'.  On  comprend  facilement  que  les  fibres  inférieures  du  temporal  produi¬ 
sent  ce  mouvement.  L'explication  est  moins  facile  pour  les  autres  fibres  du  tem¬ 
poral,  pour  le  masséter  et  pour  le  ptérygoïdicn  externe.  Étant  donné  leurs  points 
d’aftai'he  et  leur  direction  ainsi  que  la  situation  de  Taxe  de  rotation  de  l’articu¬ 
lation  supérieure,  il  semble  à  priori  qu’ils  doivent  produire  dans  l’articula t ion 
supérieure  un  mouvement  d'arrière  en  avant.  Mais,  en  calculant  les  deux  com¬ 
posantes  de  la  force  développée  par  chacun  des  élévateurs,  on  est  amené,  rna- 
tliémati({uement.  à  conclure,  avec  llenke,  (pie  ces  muscles  ne  peuvent  produire 
dans  rarticulaliiin  ménisco-temporale  qu’un  mouvement  d'a\'ant  en  arrière. 
L/est,  par  ce  même  calcul  d(*s  composantes,  qu’on  peut  prouver  théoricpn'nw'nt 
c(‘  fait,  facile  à  constater  par  rexpériencé,  que  la  force  développc'e  par  les 
él(''vateurs  est  en  raison  directe  du  degré  de  rapprochement  des  organes  (h'u- 
tain's. 

L’action  élévatrice  du  U'inporal,  du  masséter  et  du  p té rvgoïdien  interne  a  été 
lik'ii  étudiée  par  llenke  {Zeitsch.  f.  rat.  d/e^/.,  JII"  série,  vol.  VIII)  ;  il  a  montré 
ijiie  la  direction  de  I  axe  de  tracll(jn  de  ces  musch's,  tangente  pour  chacun 


APONÉVROSES  DES  MASTICATEURS. 


379 


d’eux  à  la  circonférence  que  doivent  décrire  les  points  qu’ils  sont  destinés  à 
mouvoir,  était  disposée  de  façon  à  permettre  leur  action  synergique. 

Mouvements  en  avant  et  en  arrière^  propulsion  et  rétropulsion.  —  Ces  mou¬ 
vements,  qui  s’accomplissent  en  tant  que  mouvements  accessoires  dans  le  mou¬ 
vement  complexe  d’ouverture  et  de  fermeture  physiologique,  peuvent  s’exécuter 
isolément. 

Le  mouvement  de  propulsion  est  déterminé  exclusivement  par  la  contraction 
synergique  des  deux  ptérygoïdiens  externes;  nous  avons  vu,  en  effet,  que  mal¬ 
gré  leurs  origines  antérieures,  les  autres  masticateurs  étaient  plutôt  des 
rétracteurs.  Ce  mouvement  s’accomplit  dans  l’articulation  ménisco-temporale, 
Le  ptérygoïdien  externe  n’agit  pas,  en  effet,  sur  l’articulation  ménisco-maxil- 
laire.  S’il  produit,  en  se  contractant,  un  léger  écartement  des  arcades  dentaires, 
c’est  que  le  ménisque,  et  avec  lui  le  condyle,  doit,  pour  se  porter  en  avant,  des¬ 
cendre  la  pente  du  condyle  temporal. 


Mouvements  de  latéralité  oxh  de  diduction.  —  Ces  mouvements,  qui  sont  ca¬ 
ractérisés  par  la  propulsion  unilatérale  d’un  condyle,  avec  rotation  sur  place  du 
condyle  opposé,  sont  produits  par  la  contraction  d’un  seul  des  ptérygoïdiens 
externes.  Qu’ils  se  contractent  simultanément  ou  isolément,  les  ptérygoïdiens 
externes  ont  pour  antagonistes  les  fibres  postérieures  du  temporal  et  le  digas¬ 
trique. 


APONÉVROSES  ANNEXÉES  AUX  MUSCLES  MASTICATEURS 


Aponévrose  temporale.  —  L’aponévrose  temporale,  resplendissante  et 
nacrée,  naît  :  en  avant,  du  bord  postérieur  de  l’apopbyse  orbitaire  externe;  en 
haut  et  en  arrière,  de  la  ligne  courbe  temporale  supérieure  et  de  l’interstice  qui 
sépare  les  deux  lignes  courbes.  Dans  tout  cet  interstice,  large  de  plus  d’uu 
centimètre,  elle  se  confond  entièrement  avec  le  périoste,  sans  qu’on  puisse, 
cependant,  admettre,  avec  Richet  et  Merkel,  que  celui-ci  se  dédouble  au  niveau 
de  la  ligne  courbe  temporale  pour  envelopper  le  muscle.  J’ai  dit  ailleurs  (Voy. 
Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale,  par  P.  Poirier,  page  38,  et  Ostéologie, 
page  444)  que  la  largeur  de  Torigine  crânienne  de  l’aponévrose  temporale,  occu¬ 
pant  toute  la  largeur  de  la  bande  osseuse  comprise  entre  les  deux  lignes  cour¬ 
bes,  était  sans  doute  explicable  par  ce  fait  que  ces  lignes,  et  d’autres  qui  leur  sont 
intermédiaires,  marquent  les  étapes  successives  du  retrait  du  muscle  temporal. 

Dans  son  quart  inférieur,  l’aponévrose  temporale  se  dédouble  en  deux  feuil¬ 
lets,  séparés  par  un  tissu  cellulo-graisseux  dans  lequel  chemine  parfois  l’artère 
temporale  moyenne.  Plus  bas,  ces  deux  feuillets  se  fusionnent  de  nouveau  en 
un  feuillet  unique  qui  vient  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  tranchant  de  l’arcade 
zygomatique  (Voy.  fig.  233).  La  face  superficielle  de  l’aponévrose  temporale 
répond  à  l’aponévrose  épicrânienne  qui  vient  se  perdre  sur  elle,  au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  qui  cheminent  dans  son  épaisseur, 
artère  temporale  superficielle,  nerf  auricuîo-temporal.  Sa  face  profonde  donne 
naissance,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  au  muscle  temporal,  dont  elle  est 
séparée  en  bas  par  une  graisse  abondante  et  fluide. 

Aponévrose  massétérine.  —  Très  mince,  mais  assez  résistante,  l’apo¬ 
névrose  massétérine  présejite,  comme  le  muscle  qu’elle  applique  sur  la  branche 
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tiionlaiitp  du  inaxillairo,  une  forme  quadrilatère.  En  haut,  elle  «’atlaehe  sur 
l<‘  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomatique,  en  arrière,  sur  le  I)ord  postérieur 
du  maxillaire,  en  bas  sur  son  bord  inférieur.  En  avant  elle  se  fixe  sur  le  bord 
nntéri(*ur  de  l’apophyse  ooronoïdo  et  la  face  externe  du  corps  de  l’os.  Reeou- 
V(‘rte  par  b‘  canal  de  Sténon,  le  prolongement  antérieur  de  la  parotide,  l’artère 
transvorsc  de  la  face,  les  filets  du  facial,  le  risoriiis  de  Santorini  et  les  fibres 
[)osiérieures  du  peaucier  qui  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
elle  forme,  avec  la  branche  montante  du  maxillaire,  une  loge  ostéofibreusc 
(|ui  contient  le  masséter. 

Aponévroses  des  ptérygoïdiens.  —  Chacun  des  plérygoïditms  est  im- 
vtdoppé  par  une  mince  toile  celluleuse  qui  envoie  dans  l’épaisseur  du  corps 
charnu  des  expansions  qui  séparent  les  faisceaux.  De  plus,  il  existe,  entre  les 
deux  muscles,  une  toile  aponévrotique  résistante,  c’est  l’aponévrose  interptéry- 
goïdienne.  Beaucoup  plus  épaisse  en  dedans  qu’en  dehors,  elle  s’insère,  par  son 
hord  supérieur,  sur  la  face  antérieure  et  sur  le  bord  inférieur  de  l’apophyse 
\’aginale  et  sur  l’épine  du  sphénoïde.  Son  hord  inférieur  se  perd  en  avant 
sur  la  lace  externe  du  ptérygoïdien  interne  et  s’insère  en  arrière  sur  la  face 
inhume  du  maxillaire,  au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  l’insertion  du 
plérygoïdien  interne.  Son  insertion  inférieure  se  prolongerait  même,  d’après 
Juvara,  sur  le  hord  postérieur  du  maxillaire.  Le  hord  interne  de  l’aponévrose 
in  ter- ptérygoïdien  ne  suit  le  ligament  sphéno-épineux  et  l’aile  externe  de  la 
phuygoïde.  Son  hord  externe,  libre,  présente  un  aspect  falci forme;  il  limite, 
avec  la  face  interne  du  col  du  condyle,  un  orifice  par  lequel  passent  l’artère 
maxillaire  interne,  le  nerf  auriculo-tomporal  et  de  grosses  veines.  L’aponévrose 
interpterygoïdienne,  ainsi  conçue,  présente  deux  renforcements,  l’un  à  sa  partie 
moyenne,  c’est  le  ligamezit  sphéno-épineux.  l’autre  au  niveau  de  son  banc 
postérieur,  c’est  le  ligament  tympano-maxillaire.  —  On  pourrait  égalenu'nt 
rattacher  aux  ptérygoïdiens  les  aponévroses  stylo-maxillaire  et  stylo- pharyn¬ 
gienne,  décrites  avec  les  aponévroses  du  pharynx. 


MUSCLES  DU  COU 


Les  muscles  du  cou,  tels  qu’on  les  décrit  dans  les  classiques,  sont  formés  par 
des  éléments  de  valeur  bien  différente.  Le  peaucier,  quelle  que  soit  son  origine 
(unhiTonnaire,  se  rattache  morphologiquement  au  système  des  muscles  de  la 
lace  avec  lesquels  il  a  été  décrit.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien,  annexe  en 
[>artie  du  membre  supérieur,  par  son  insertion  claviculaire,  devrait  être  décrit 
avec  le  trapèze  dont  il  a  la  valeur  morphologique.  —  Seuls,  les  autres  muscles 
du  cou  appartiennent  en  propre  à  la  région  ccrsdcale.  Essentiellement  formés 
par  des  fibres  verticales,  ils  entourent  la  portion  initiale  du  tube  digestif  et  du 
<*onduit  laryngo-trachéal.  Ils  se  groupent  soit  en  avant  de  ces  organes  (mus¬ 
cles  des  régions  sus-  et  sous-hyoïdiennes),  soit  sur  leurs  parties  latérales  (groupe 
d(‘s  scalènes),  soit  en  arrière  d’eux  (muscles  prévertébraux).  —  Dérivés  des 
myomères  primordiaux  de  la  région  cervicale,  la  plupart  de  ces  muscles  possè¬ 
dent  des  intersections  aponévro tiques,  indices  de  leur  origine  môtamérique. 
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Los  muscles  du  cou  peuvent  être  répartis  d'e  la  façon  suivante  :  —  1*^  sterno- 
mastoïdien;  2°  muscles  de  la  région  sus-Iiyoïdienne  ;  — 3*^  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne;  —  4°  muscles  de  la  région  profonde  et  latérale;  — 
S”  muscles  de  la  région  profonde  et  médiane  ou  muscles  prévertébraux. 


STERJsO-CLÉIDO-ÎMAbTOIDIEN.  —  m.  sterno-cleido-mastoideus. 

Muscle  large  et  puissant,  allongé  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cou,  au-dessous  du  peaucier,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  formé  de  deux  couches, 


descend  obliquement  de  l’apophyse  mastoïde  vers  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire.  Il  serait  logique  de  décrire  comme  origine  de  ce  muscle,  ainsi  que  l’ont 
déjà  fait  Sœmmering  et  Theile,  l’extrémité  qui  s’implante  sur  l’apophyse 
mastoïde.  Cependant  l’usage  a  prévalu  de  considérer  l’extrémité  sterno-clavi- 
culaire  comme  l’origine  du  sterno-cléido-mastoïdien.  ‘ 

Obliquement  étendu  du. sternum  et  de  la  clavicule  à  l’apophyse  mastoïde  et  à 
la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  formé  de 
deux  couches  musculaires  de  direction  différente,  s’insère  en  bas  par  trois 
chefs  nettement  distincts,  un  chef  sternal  et  deux  chefs  claviculaires,  ces  deux 
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dornicrs  suporposés.  Le  plus  souvent  ces  faisceaux  conservent  leur  in(lépen(lan<‘e 
i‘t  peuvent  être  suivis  jusque  près  de  Tinsertion  mastoïdienne. 

Le  steniff  l  s’insère  sur  la  face  antérieure  de  la  première  pièce  du  sler- 
mim,  à  deux  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette,  au-dessous  et  en  dedans 
de  rencocho  claviculaire.  Ces  insertions  se  font  par  un  fort  tendon,  plus  ou 
moins  étalé,  dont  les  fibres  les  plus  internes  vont  s’entre-croiser  sur  la  ligne 
médiane  du  sternum  avec  les  fibres  homologues  du  côté  opposé.  Assez  souvent 
c(‘  t(Midon  est  rassemblé  en  un  gros  cordon  fibreux,  qui  monte  obliquement  en 
haut  et  en  dehors,  au-devant  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  et  s’épanouit 
(>n  cône  de  rintérieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  forment 
un  corps  musculaire  qui  s'élargit  et  s’amincit  en  montant  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou,  recouvrant  en  partie  les  chefs  claviculaires  qui  s’engagent  au- 
dessous  de  lui,  et  va  s’insérer  par  sa  base  étalée  en  une  mince  aponévrose  à  la 
base  de  l’apophyse  mastoïde  et  parfois  sur  la  portion  externe  de  la  ligne  eourlu' 
supérieure  de  l’occipital.  Ce  chef  porte  le  nom  de  c/æf  stt‘rno-»)a$toulien. 

Il  n'csl  |iiis  rare  do  reiicoiilror,  eu  arrière  de  ce  chef  slerno-iuasloïdien,  un  deuxième  ciiof 
plus  grêle,  ([iii,  partageant  rinserlion  sternale  du  procèdent,  mojUo  parallèlement  à  lui  et 
va  s'iïisrror  à  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  siii)érieure  de  Toccipital.  Nous  reironve- 
runs  bi(‘Ulùt  ce  chef  slerno-occipital  dans  la  constitution  du  slerno-clèido-mastuidien,  envi¬ 
sagé  comme  musch'  ((uadriceps  de  la  tèle. 

l.es  rJiefn  claviculaires  sont  au  nombre  de  deux:  fun,  superficiel,  oblique. 

cléido-occipital  ;  l’autre,  profond, 
vertical,  cloido-mastoïdien. 

Le  chef  claviculaire  super fu 
ciel  cl  oblupie,  clcido-occipitai , 
s’insère  sur  la  face  supérieure 
de  la  chvicule  sur  une  longueur 
de  deux  à  quatre  centimètres, 
par  un  plan  assez  mince  de  fibres 
tendineuses  courtes  et  parallèles, 
entremêlées  de  fibres  musculai¬ 
res.  Ses  fibres  charnues  forment 
aussi  un  plan  mince,  bande  mus¬ 
culaire  rectangulaire,  qui  monte 
en  arrière  du  chef  sternal  et  va 
se  fixer  immédiatement,  en  dehors 
et  en  arrière  du  stemô-mastôïdieu 
(du  slerno-occipital,  lorsque  ce  chef 
existe),  sur  la  ligne  courbe  supé¬ 
rieure  de  r occipital  jusqu’aux 
insertions  du  trapèze.  Ce  chef 
cléido-oecipifal,  parallèle  au  pré- 
(‘édent,  est  ce])endant  moins  oblique;  aussi  est-il  parfois  recouvert  en  partie  par 
le  l)ord  postérieur  de  celui-ci.  Wood,  qui  a  Itien  étudié  co  chef  (Trans.  of  roy, 
Noc.  of  London,  1809)  lui  a  donné  son  nom  de  cléido-occipital.  Son  développe¬ 
ment  est  très  variable;  il  peut  manquer.  Quand  il  est  bien  développé,  il  cache 
entièrement  la  couche  profonde. 


j/trno.  /ffiis/. 
.  Jé  e/c  J  fl! O  _  ùccyy. 
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_ //  c/ei  do  -mds/oK 

Couc/ie  jjflo/onale 


Km.  240. 
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^  Le  chef  claviculaire  jrrofond  et  vertical,  cléido-mantoulicn,  s’insère  sur  la 
face  supérieure  de  la  davicule  en  arrière  du  précédent,  sur  le  point  de  réunion 
de  la  face  postérieure  avec  la  face  supérieure  de  Vos.  Vérifiez  sur  la  figure  118 
de  VOstéologie  la  séparation  et  la  superposition  des  insertions  claviculaires  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  Ces  insertions  se  font  par  de  courtes  libres  tendineuses 
et  par  des  fibres  charnues  qui  s’implantent  directement  sur  l’os. 

Cette  insertion,  qui  commence  à  15  mm.  en  moyenne  en  dehors  de  Farticu- 
lation  sterno- claviculaire,  se 
poursuit  sur  une  longueur  de  2 
ou  4  cm.  Le  corps  musculaire 
ainsi  formé  est  épais,  il  se  dirige 
presque  verticalement  en  haut, 
s’engage  sous  les  chefs  précé- 
< lents,  formant  à  lui  seul  la 
couche  profonde  du  sterno-cléi¬ 
do-mastoïdien"-,  et  va  s’insérer  en 
se  fusionnant  avec  le  chef  ster¬ 
nal  :  au  bord  antérieur  de 
r apiophysemastoide ,  par  un  ten¬ 
don  épais  et  solide  qui,  fusionné 
avec  le  tendon  du  chef  sterno- 
mastoïdien,  occupe  le  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle  sur  une  longueur 
de  3  à  5  cm.,  et  à  la  face  ex¬ 
terne  de  V apophyse  mastoïde. 

Telle  est  la  constitution  ty¬ 
pique  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  qiiadricepsde  la  tète,  cons¬ 
titution  donnée  en  1870  par  le 
professeur  W.  Krause  (Central- 
blatt,  f.  d.  medîcin.  IFTssen- 
y^chaften,  n'»  27,  17  juin  1876). 

Nous  reproduisons  un  exemple 
de  cette  constitution  typique,  emprunté  à  la  thèse  de  Mauhrac  (Le  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Thèse  de  Bordeaux,  1883).  En  1880,  M.  Farabeuf  (jgi///. 
Soc.  Anat.,  p.  474  et  476)  a  réuni  les  chefs  sterno-mastoïdien  et  cléido-occi- 
pital  en  un  muscle  superficiel,  le  sterno-cléido-occipito- mastoïdien. 

Le  type  quadriceps  ne  peut  être  constitué,  qu’en  supposant  l’addition  au  chef 
sterno-mastoïdien,  d’un  chef  sterno-occipital  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  la 
majorité  des  cas.  Par  contre,  le  dédoublement  de  la  portion  claviculaire  en 
deux  chefs  superposés,  Fan  cléido-occipital,  superficiel,  mince  et  oblique, 

1  autre  cléido-mastoïdien  profond,  épais  et  vertical,  répond  certainement  à  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  se  pi'ésente  alors  sous 
1  aspect  d’un  jtriceps  à  deux  couches,  comme  je  Fai  figuré  dans  le  schéma 
(fig.  240)  emprunté  aux  Quinze  leçons  d^ anatomie. 

Rd.pports.  — La  face  superficielle  du  sterho-cléido-niastoïdien  est  recouverte 


Ch.  sl.-mast. 
Ch.  cl.-mast. 


r . Ch.cl.-occip. 


Fig.  241.  —  Le  slerno-déido-masloalicii,  type 
({iiadricipital  (d’après  MauLrac). 
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par  la  poau,  le  peaucier  cl  l’aponévrose  cervicale  superficielle  qui  se  dédouble 
pour  ontoiirer  le  muscle  (Voy.  Aponévr.  du  cou).  Entre  le  peau<‘ier  et  l’aponé- 
vi'use  cliomineut  la  jugulaire  et  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel.  La 
branclit»  auriculaire  et  la  branche  mastoïdienne  croisent  obliquement  la  moitié 
su[)érieiire  du  muscle;  la  branche  sus-claviculaire  couvre  de  ses  ramifications 
la  partie  inférieure;  la  branche  cervicale  transversc  la  coupe  à  sa  partie 
moyenne.  Toules  ces  branches  émergent  au  niveau  du  bord  postérieur  du 
muscle.  Dans  le  voisinage  de  ses  insertions  occipitales,  le  sterno-cléldo-ulas- 
loïdien  est  parfois  recouvert  par  un  petit  muscle  surnuméraire,  le  musculus 
transversiis  Nuclue  de  Schultze. 


1,0  lr<n)>iveriie  Oe  hi  nw[nc  est  un  muscle  surnuméraire  inconstant  diVrit  j^our  la  pre- 

iiiicre  fuis  par  Schultze.  Il  se  porte  de  la  proluhérance 
uccipitnle  externe,  passant  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-des¬ 
sous  du  trapèze,  vers  la  partie  la  plus  externe  de  la  li^-no 
courbe  occipitale  siH)érieure,  ou  h?  hord  postérieiîr  du 
slerno-cléido-masloidien.ou  l'auricuiaire  jiostérieur.  Schultze 
Ta  rencontré  dix-huit  fois  sur  vin^’t-ciiuj  sujets;  Macalister 
sept  fois  sur  trente;  Lodouhle  huit  fois  sur  trenle-fiuatre. 
Le  plus  souvent  il  est  hilatéral.  —  Ce  muscle  n'est  pour 
Macalister  qu'une  dépendance  de  rauriculaire  postérieur. 
11  existe  normalement  chez  certains  chéiroptères. 

La  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien  re¬ 
couvre  le  splénius,  les  trois  scalènes,  rorao-hyoï- 
dien,  le  sterno-cléido-liyoïdien,  le  sterno-tbyroïdien 
et  rarticulation  sterno-claviculaire,  sur  laquelle 
son  tendon  sternal  glisse  parfois  par  rinlcrmé- 
dialre  d’une  petite  bourse  séreuse.  Le  plc'xus  cer¬ 
vical  profond  s’étale  entre  la  partie  supérieure  des 
scalènes  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate  et  la  face 
profonde  du  stcriio-mastoïdien.  Mais  les  rapports 
les  plus  intéressants  de  cette  face  sont  ceux  qu’elle 
affecte  avec  le  paquet  vasculo-nervciix  formé  par 
la  carotide  primitive  d’abord,  par  la  carotide  ex- 
lerne  et  interne  ensuite,  j)ar  la  jugulaire  interne  et  le  pnoumo-gastrique;  en 
<u‘i*ière  de  ces  organes  descend  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique; 
en  avant  d’eux,  on  trouve  de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  les  filets 
eiu’d iaqiies  supérieurs  du  sympathique  et  du  pneumogastrique,  et  l’anse  anas- 
lomolique  formée  par  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse. 

E(‘s  rapports  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  et  plus  spécialement  avec  les 
4‘ai\dides  sont  différemment  décrits  par  les  auteurs.  Pour  la  plupart  des  auteurs, 
la  carotide  montant  verticalement  alors  que  le  muscle  est  oblique  en  haut  et 
<‘u  arriére,  celui-ci  abandonne  le  vaisseau  en  haut,  de  sorte  que  la  partie  ter- 
julnalc  de  la  carotide  primitive  et  l’origine  des  deux  carotides’  externe  et  in- 
i(‘rn(‘  le  déljordent  en  avant;  mais  il  convient  de  remarquer  avec  Kichet 
<|ue  le  sterno-cléido-mastoïdien,  étalé  par  son  aponévrose  et  fixé  en  avant  à 
Ibmgle  de  la  mâchoire  par  une  solide  bandelette  aponévrotiqiic  (Voy.  Aponé¬ 
vroses  du  cou),  recouvre  d’ordinaire  la  carotide  primitive  et  ses  deux  branches 
<[ui  viennent  affleurer  le  hord  antérieur  du  muscle,  au  niveau  duquel  leur 
battement  est  visible.  —  Il  faut  encore  observer  avec  Tiilaux  que  ces  rapports 


Tjo.  2i2.  —  Traas verse  de  la 
iiiHiiie  (d'a]u‘ès  llenle). 
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sont  variables  suivant  la  position  de  la  tète  :  c’est  ainsi  que  dans  l’exten¬ 
sion  le  sterno-cléido-mastoïdien  se  porte  un  peu  en  arrière,  découvrant  la 
bifurcation,  carotidienne.  -  Spinal 

Le  bord  antérieur  du  ster-  V 

no-cléido-mastoïdien  répond  - 

en  haut  à  la  parotide;  en  , 

bas,  il  est  longé  par  la  ju-  ^ 
gulaire  antérieure.  Son  bord 
postérieur,  moins  oblique  que  i 
l’antérieur,  limite  avec  le  ,  ^ 

bord  antérieur  du  trapèze  la  jX  . ^\nasL^° 


région  sus-claviculaire. 


C/t.  sicrno- 
mast. 


w 

Innervation.  ~  La  Lranclie  -  ocHp. 

externe  du  spinal  perfore  et  tra- 
verse,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  couche  profonde  (chef  cléido- 
mastoïdien;  elle  donne  au  muscle 
des  rameaux  qui  s’anastomosent 

avec  les  rameaux  émanés  de  la  occip. 

hranche  antérieure  de  la  troisième 

paire  cervicale.  Maubrac  (loc.  cit.)  Fin.  213.  —  Innervation  du  sterno-cléido-mastoïdien 
s’est  efforcé  de  déterminer,  au  (schéma  de  Maubrac). 

milieu  des  nombreuses  vaiiétés 

que  l’on  rencontre,  la  part  revenant  au  plexus  cervical  et  au  spinal.  Le  spinal,  apres  avoir 
perforé  le  chef  sterno-mastoïdien,  s’anastomose  avec  la  troisième  cervicale  :  les  rameaux 
qui  se  rendent  au  chef  profond  cléido-mastoïdicn  naissent  directement  du  spinal;  ceux  qui 
vont  aux  autres  chefs  du  muscle  naissent  en  général  de  l’arcade  anastomoti(iue  du  spinal 
avec  la  troisième  cervicale,  comme  le  montre  le  schéma  ci-joint,  emprunté  à  la  thèse 

de  Maubrac.  —  Froment  donne  comme  normal  un  filet  du  laryngé  externe  allant  au  sterno- 
cléido-mastoidien. 


Ch.  slerno- 
'  ocüip. 


_ Ch^  cléido- 

i  occip. 


Fin.  213.  —  Innervation  du  sterno-cléido-mastoïdien 
(schéma  de  Maubrac). 


Action  du  sterno-cléido-mastoïdien,  —  Le  sterno-cléido-mastoïdieu 
peut  prendre  son  insertion  fixe  en  bas  ou  en  haut.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
moteur  de  la  tête;  dans  le  deuxième,  il  agit  comme  muscle  inspirateur. 

Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien,  prenant  point  d’appui  sur  le  thorax,  se 
contracte  en  totalité,  il  fiechit  la  tête,  l’incline"  de  son  côté,  et  lui  imprime 
en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  du  côté  opposé. 
Dans  ce  mouvement,  il  agit  sur  les  deux  articulations  occipito-atloïdienne  et 
atloïdo-axoïdienne.  L’action  sur  la  deuxième  de  ces  articulations  s’explique 
facilement.  Il  n  en  est  pas  de  même  de  l’action  sur  l’articulation  occipito-atloï¬ 
dienne.  Ln  effet,  1  axe  de  traction  du  sterno-cléido-mastoïdien  ^Msse  en  arrière 
de  l  axe  de  cotation  de  cette  articulation.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  devrait 
donc  être  plutôt  extenseur  que  fléchisseur  de  la  tête.  Son  action  de  fléchis- 
*  seur,  que  les  données  d  observation  clinique  et  de  l’expérimentation  électro- 
physiologique  ne  permettent  pas  de  nier,  s’explique,  d’après  Maubrac,  par 
ce  fait  que  le  moindre  mouvement  de  flexion  préalable  de  la  tête  reporte  l’in¬ 
sertion  de  ce  muscle  en  avant  de  1  axe  de  l’articulation.  Ce  mouvement  de 
flexion  préliminaire  est  produit  par  le  grand  et  le  petit  droit  antérieurs.  Si 
cette  flexion  préalable  fait  défaut  et,  à  plus  forte  raison,  si  la  tête  est  renversée 
en  arrière  au  moment  de  la  contraction  du  àterno-cléido-njastoïdien,  celui-ci 
exagère  le  mouvement  d’extension  (Duchenne). 

Les  physiologistes  ont  depuis  longtemps  cherché  à  établir  quel  est  le  rôle 
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sterno-cléido-mastoïdien. 


])ropr('  à  chacun  dos  faisceaux  constlluauls  du  slorno-cléidu-mastoïdleii.  Du- 
idienne  a  élahll  par  ses  expériences  électru-physloIogiqiK's  (DrcuEXNK,  lor.  clt., 
p.  715)  et  robservatiuii  cUniquo  (id.,  p.  745)  que  la  porlion  sternale  du  muscle 
est  plus  rotatrice  que  sa  portion  claviculaire.  —  Mau])rac  a  clK'rclié  à  préciser 
ractiun  de  chacun  des  faisceaux  du  sterno-cléido-mastoïdien,  envisagé  comnu* 
([uadriceps.  Il  (‘st  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  «  Lorsque  le  chef  sterno- 
mastoïdien  se  contracte,  il  incline  la  tète  de  son  coté  et  lui  imprime  en  meme 
temps  un  légcu*  mouvement  de  rotation  qui  porto  la  tétc'  du  coté  opposé.  I.(* 
sterno-occipital  a  la  meme  action;  le  mouvement  de  rotation  de  la  tète  est  un 
p(‘U  exagéré.  Le  cléido-mastoïdien  détermine  un  mouvement  de  rotation  moins 
accentué  que  celui  du  sl(M’no-mastoïdien,  et  un  mouvement  d'inclinaison  laté¬ 
rale  très  prononcé.  Quant  au  cléido-occipital,  il  agit  comme  rotateur  en  menu' 
temps  (ju’il  incline  latéralement  la  tête.  En  somme,  lorsque  le  niiiscle  super¬ 
ficiel  se  contracte,  il  y  a  surtout  rotation  de  la  tète;  lorsque  c’est  h‘  profond, 
l’inclinaison  latérale  est  le  mouvement  le  plus  accentué.  » 

Mauhrac,  dans  sa  monographie,  insiste  sur  les  relations  qui  ('xisltml  entre 
les  mouvements  de  la  tète,  produits  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  les  mou- 
Ytonenls  des  globes  oculaires.  Ces  relations,  intéressantes  au  point  de  vue  neuro- 
pal  hologique  pour  l'interprétation  du  syndrome  do  la  déviation  conjuguée  delà 
lèh‘  (‘t  des  yeux,  ne  peuvent  guère  s’expliquer  que  par  l’existence  do  connc'xions 
inira-céréhrales  entre  les  centres  corticaux  moteurs  des  muscles  de  1  reil  et  du 
s  I  e  rn  o-c  I  éid  o-mastoïd  ien . 

Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  prend  son  point  lixe  sur  la  iéte,  il  d<‘- 
vient  inspirateur.  Ce  réde  respiratoire  est  bien  connu  depuis  Haller.  Il  exigt‘ 
l’immobilisation  préalable  de  la  tète  par  les  antagonistes  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  en  tant  (jue  moteur  di‘  la  tèh*.  Ce  rôle  respiratoire  est  surtout  dévolu 
aux  chefs  sternaux.  Les  chefs  claviculaires  ne  peuvent  guère  produire  1  inspi- 
ralion,  (pTen  fixant  l’insertion  omo-claviculaire  du  petit  pectoral  et  du  sous- 
clavier.  Duebenm»  cite  une  observation  où  un  malade  a  pu  vivre  plusieurs 
s(unaines  en  ne  respirant  qu'avec  son  sterno-cléido-mastoïdien.  !Mais,  a  létal 
normal,  c(‘  muscle  ne  joue  dans  la  respiration  qu’un  rôle  tout  à  fait  accessoire. 
Il  parait  agir  comme  modérateur  do  l'expiration,  et  à  ce  titns  intervient  dans 
la  phonation  et  dans  le  chant.  Celle  fonction  spéciale  du  slerno-cléldo-masloï- 
<li(Mi  jiarait  être  réglée  par  le  spinal  qui,  ici  comme  au  niveau  de  Forifice 
glottique,  est  antagoniste  du  pneumogastrbiue. 

.)'ai  dit  que  b'  sli^rno-cléido-mastoïdien  élevait  indirectement  le  thorax  par 
rintermédiaire  de  son  chef  claviculaire;  par  l’intermédiaire  de  C(‘  chef,  il  attire 
<‘n  haut  la  clavicule  et  le  moignon  de  l’épaule  et  fournit  des  insertions  fixe? 
aux  muscles  de  l’épaule  agissant  sur  le  bras. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  steriiu-cléido-iuastoïdicu  se  présente  sous  des  aspects 
assez  variables;  le  nombre  de  ses  faisccîiux  cuiislitiilifs  varie;  il  on  est  de  même  doses  in¬ 
sertions  au  slcrnnm  el  à  la  clavicule.  Ces  divers  points  ont  él(i  Lien  exi)osés  dans  la  thèse 
de  Manluac.  On  observe  pnidois  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  slorno-cléido-masloïdieii 
nno  interseclinu  n|)(mévroti(|ue.  Ou  a  signalé  la  ])résonce  d’un  sésanioïde  dans  le  tendon 
d'nriftïne  sternaio.  —  Quebjues  faisceaux  «lu  storno-cléido-mastoïdieu  (faisi-eaiix  aberrants) 
peuvent  se  ])ordre  ilans  romo-byuïdicn  et  le  sleruo-hyoïdien,  sur  le  ligament  slyio-iiiaxii- 
laire,  sur  le  pavilbni’de  roreille,  sur  Tangle  du/  maxillaire.  Chudziuski  a  vu  ebez  un  nègre 
un  polil  faisceau  se  délacdier  île  la  face  superllcielle  du  stenio-cbddo-mnstiüdien,  passer  sur 
la  clavicule  cl  se  lertniner  sur  l’aponévrose  du  grand  pectoral  en  un  point  corresjiondnnl 
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à  la  tleuxiènie  cûlc.  —  Quelques  faisceaux  se  terminent  sur  la  g’ainc  vasculaire  du  cou.  - — 
Gruber  considère  comme  chefs  erratiques  du  sterno-cléido-mastoïdien  certains  cléido-trans- 
versaires.  Le  tendon  sternal  se  continuant  directement  avec  le  présternal,  Gegenbaur  con¬ 
sidère  le  sterno-cléido-mastoïdien  comme  dérivant  du  présternal. 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOÏDIENNE 

La  région  sus-ityoïdienne  comprend  quatre  muscles  :  le  digastrique,  le  stylo- 
Injoïdien,  le  mylo-liyoïdien  et  le  génio-hyoïdien. 

DIGASTRIQUE.  -  M.  digastricus. 

Eorme  par  deux  ventres  charnus  reunis  par  un  tendon  intermédiaire,  le 
digastrique,  situé  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  va  de  l’apophyse 


Vent.  posL  Siylo-hyo.  Os  hyoïde 


Fig.  2U,' —  Muscles  digastrique  cl  stylo-hyoïdien. 


mastoïde  à  la  symphyse  mentonnière,  en  se  réfléchissant  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  l’os  hyoïde. 

Il  naît  de  la  raAnure  digastrique,  en  partie  par  implantation  directe  des 
libres  charnues,  en  partie  par  des  libres  tendineuses  beaucoup  plus  nombreuses 
en  dedans  qu’en  dehors.  Ces  libres  constituent  un  corps  musculaire,  aplati  de 
dehors  en  dedans,  qui  descend  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans, 
formant  le  ventre  postérieur  du  muscle.  Elles  se  jettent  sur  la  face  interne  d’an 
demi-cône  tendineux  qui  se  condense  bientôt  en  un  tendon  cylindrique.  Celui-ci 
-  continue  d’abord  la  direction  du  corps  charnu,  puis  se  réfléchit  au  niveau  de 
l’os  hyoïde  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Ce  tendon,  après 
sa  réflexion,  s’aplatit  et  donne  naissance  par  ses  deux  faces  à  des  libres  charnues 
qui,  par  leur  réunion,  constituent  un  nouveau  corps  musculaire,  aplati  d’avant 
en  arrière.  Ce  ventre  antérieur  du  digastrique  monte  en  avant  et  en  dedans  et 
se  termine  sur  une  facette  ovalaire  située  sur  la  face  interne  du  maxillaire, 
immédiatement  en  dessous  de  la  fossette  sublinguale  (Yoy.  Ostéologieyüg.  551). 

* 
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DIOASTRÏQdE. 


(>‘Uc  Insertion  sc  fait,  en  partie  par  implantation  directe  des  fibres  charnues, 
en  partie  par  rinlermédiairc  de  courtes  fibres  tendineuses. 

Nos  nutonrs  docriveiil  le  digastrique  romme  ne  prenant  aucune  insertion  sur  Fos  hyoïde, 
("(‘pendant,  nenl(',  Luschka,  etc,  ont  bien  montré  ipie  «  d’ordinaire  les  faisceaux  sui»e- 
rieurs  du  teiubjn  inlerinéi.liaire  so  contîniu'iit  avec  les  libres  du  ventre  anlérie_ur,  tandis 
(jiie  frs  faîsceatiæ  inférieurs  vont  en  partie  à  l’us  hyoïdCs  en  partie  à  l'aponévrose  (pii 
rt'unit  les  ventres  antérieurs  des  deux  dinastrii/ues  »,  Ileiilc  a  également  montré  ({u  il 
existait  parfois  des  faisceaux  qui,  partis  de  Fus  hyoïde,  allaient  renforcer  le  ventre  anli‘- 
ri(‘ur,  Morestin  (Bull.  Soc.  Anat.,  oct.  189i),  a,  do  nouveau,  bien  décrit  (,u‘s  insertions  hyoï- 
di('nnes.  (Quelle  ([ue  soit  leur  fréquence,  elles  nous  sont  expli(juées  par  l’évolution  phylogi*- 
niijue  du  muscle,  bien  tracée  par  Oegenbaur.  Ü'aprï’S  cet  auteur,  cette  évolution  serait  la 
suivante  ;  le  dig’astri([ue  serait  originairement  constitué  par  deux  muscles  distincts.  Fini 
posti‘ri('ur  (futur  ventre  poslérimir),  étendu  d'un  point  variable  de  la. base  du  crâne  a 
i'angie  maxillaire,  Fautre  antérieur  (futur  ventre  antérieur),  ayant  une  direction  primiti- 
venti.nit  transversale  et  appartenant  vraisemblablement  au  système  du  diaphragme  buccal 
(diaphragma  oris),  qui  donne  ('gaiement  naissance  au  mylo-hyoïdien.  Dans  un  deuxiènn' 
slad(‘,  h's  deux  ventres  du  digastrique  perdraient  leur  direction  primitive  et  vîendraii'ut 
s‘iiiS('*rer  sur  Fos  hsmde.  Dans  un  troisième  stade  ces  insertions  hyoïdiennes  subissent  a 
leur  tour  un  processus  do  nigression,  et  les  deux  muscles,  originairement  distincts,  se 
rusîoummt  en  sc  réunissant  par  un  tendon  intermédiaire.  — A  défaut  de  Fanatomie  com- 
parï'e  et  des  anomalies  du  muscle,  Finnervation  atteste  nettement  la  dualité  primitive'  du 
digastrique  et  la  réalité  de  celte  évolution. 


La  ivl’lc.xion  du  muscle  est  duo  à  ce  qu’il  est  fixé  à  la  grande  corne  de  l  os 
byoïde  par  l(*.s  insertions  hyoïdiennes  que  je  viens  de  signaler.  Ces  insertions 
forment  une  expansion  qui  réunit  le  tendon  intermédiaire  à  la  grande  corne  de 
Fos  hyoïde,  et  qui  se  continue  en  avant  avec  Faponévrosc  interdigastrique. 
Dans  quelques  cas,  d’ailleurs  assez  rares,  à  cette  expansion  aponévrotiqiie  si' 
joint  une  hanilc  filircuse  qui  forme  une  véritable  poulie  de  réflexion.  Mais  il 
<*st  oxcoplionnel  do  voir  exister  entre  elle  et  le  tendon  un  organe  séreux.  Houle 
fait  également  intervenir  comme  agent  do  la  réflexion  le  tendon  perforé  du 
si vlo-hyoïdien.  En  réalité  ec  tendon  est  très  grêle.  De  plus,  comme  fa  bien 
iM'marqiié  Tlu'ile,  la  grande  majorité  de  ses  fibres  passe  en  dehors  du  it'iidon 
dlgastrupie  et  II  n’existe  en  dedans  de  celui-ci  qu’un  petit  faiscimu  insignifiant 
(pli  peut  même  manquer.  Dans  ces  conditions  le  rôle  du  stylo-hyoïdien  dans 
la  réflexion  du  dlgastri({uc  devient  bien  peu  probable. 

Rapports.  —  Le  ventre  postérieur  du  digastrique  répond  en  avant  à  la  loge 
parolidienne,  et  prend  part  à  la  constitution  de  la  paroi  postérieure  de  celh' 
loge.  En  arrière,  d’abord  contigu  à  la  colonne  cervicale  et  à  l’apopliysc  trans¬ 
verse  de  l’atlas,  il  s’en  écarte  peu  à  pou,  se  portant  en  avant.  En  dehors,  il  l'st 
re(‘ouvc‘rt  par  le  polit  complexus,  le  splénins  et  le  sterno-masloïdien.  En  di*- 
(lans,  il  répond  à  l’origine  des  muscles  styliens  et  sur  un  plan  plus  éloigné  à 
la  carotide  l't  à  la  jugulaire  interne,  au  pucumogastrique,  au  giosso-pba- 
ryngien,  au  spinal  et  au  grand  hypoglosse  qui  cheminent  dans  l’i'space  sous- 
parotidien  postérieur  et  au  ganglion  supérieur  du  grand  sympathi([ue  contenu 
dans  cet  espace.  Son  tendon  intermédiaire,  recouvert  par  la  glande  sous- 
maxillalrc,  dont  le  bord  inférieur  dépasse  presque  toujours  Los  hyoïde,  repose' 
sur  Fhyo-glossc  et  le  mylo-hyoïdien.  Sa  concavité  forme  avec  le  grand  hypo¬ 
glosse  et  le  bord  postérieur  du  mylo-hyoïdien  le.lriaugle  de  farLèro  lipgpîtlQ^Sif 
(‘onvexilé  est  séparée  de  la  grande  corne  de  Los  hyoïde  par  un  intervalle  très 
variable;  tantôt  il  n’est  distant. do  cette  eoTiie  que  de  qm'lqiies  millimètres  seu- 
h'mcnt,  tantôt  il  s’en  écarte  de  I  cm.  à  l  cm.  L--  Dans  ce  dernier  cas,  h' 
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triangle  de  l’artère  linguale  n’existe  pour  ainsi  dire  pas.  Les  deux  ventres  an¬ 
térieurs,  recouverts  par  l’aponévrose  et  le  peaucier,  reposent  sur  les  mylo- 
li^  oïdiens ,  leurs  Lords  internes  limitent  un  espace  triangulaire  à  sommet  su¬ 
périeur  dont  l’aire  est  occupée  par  les  mylo-hyoïdiens.  Ces  deux  Lords  sont 
reunis  par  une  lame  aponévroticjue  assez  résistante,  l’aponévrose  interdiffas- 
trique. 

Innervation.  —  Le  éip-astrique  présente  une  innervation  spéciale  pour  chacun  de  scs 
ventres.  Le  ventre  postérieur  reçoit  ses  nerfs  du  glosso-pliaryngien  et  du  facial.  Le  filet 
Acnu  de  la  neu\ieinc  paire  contourne  le  stylo-pharyngien  et  le  stylo-hyoidien  et  vient  se 
terminer  dans  le  digastrique  en  s’anastomosant  avec  un  filet  émané  du  facial  à  sa  sortie 
du  trou  stylo-mastoïdien.  Cette  anastomose  se  fait  quelquefois  en  dehors  du  muscle  et  les 
filets  qui  s’y  portent  viennent  alors  de  l’anse  anastomotique.  —  Le  ventre  antérieur  reçoit 
son  nerf  du  filet  du  mylo-hyoïdien. 


Action.  Etant  donné  le  mode  d’innervation  du  muscle,  on  peut  admettre 
que  cliacuii  de  ses  faisceaux  peut  se  contracter  isolément.  La  contraction  isolée 
du  faisceau  postérieur  attire  los  hyoïde  en  haut  et. en  arrière,  celle  du  faisceau 
antérieur  porte  los  en  haut  et  en  avant;  la  contraction  synergique  des  deux 
\ entres  déterminé  son  élévation  directe.  Lorsque  les  deux  ventres  prennent 
leur  point  d’appui  sur  l’os  hyoïd|?,  l’antérieur  ahaisse  le  maxillaire  et  l’attire 
en  arrière,  c  est-à-dire  met  en  jeu  les  deux  articulations  temporo-méniscale 
et  ménisco-maxillaire.  Le  ventre  postérieur  pourrait,  d’après  Béclard  et  Cru- 
veilhier,  rejeter  la  tète  en  arrière. 


Variations  et  anomalies.  Lorsque  le  ventre  antérieur  du  digastrique  manque,  le 
^ entre  postérieur  va  se  ûxer  à  1  angle  de  la  méclioire.  —  Parfois  les  tendons  intermédiaires 
des  deux  ^digastriques  s  unissent  sur  la  ligne  médiane,  constituant  une  arcade  fibreuse  sus- 
jacente  à  Ihjoïde.  — -  Les  ventres  antérieurs  peuvent  s’anastomoser  et  môme  se  fusionner. 

Lt  \ entre  postérieur  peut  présenter  a  sa  partie  moyenne  une  intersection  tendineuse 
(Walsham).  —  Le  ventre  antérieur  du  digastrique  envoie  parfois  une  expansion  au  mylo- 
hyoïdien  du  côté  opposé.  ~  Sou  ventre  postérieur  reçoit  un  faisceau  du  stylo-hyoïdien,  — 
Le  digastrique  reçoit  encore,  soit  au  niveau  de  son  ventre  antérieur,  soit  au  niveau  de  son 
ventre  postérieur,  un  faisceau  surnuméraire  venu  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur.  — 
Parfois  quelques  faisceaux  s’isolent  du  ventre  antérieur  ou  naissent  du  tendon  intermé¬ 
diaire,  soit  pour  se  perdre  dans  le  mylo-hyoïdien,  soit  pour  s’insérer  dans  la  fossette  digas¬ 
trique  du^  côte  opposé.  eber  a  vu  ces  faisceaux  se  fixer  à  l’hyoïde.  Ces  faisceaux  peuvent 
s  isoler  simultanément  des  deux  digastriques,  ou  naître  des  deux  tendons  intermédiaires 
pour  former  sur  la  ligne  médiane  un  corps  charnu  triangulaire  signalé  par  Wood,  Maca- 
lister,  Chudzinski  et  Alorestin. 


SI  ^  LO-Ill  OIDIEN.  —  M.  stylo-hyoideus. 

Situé  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou,  en  avant  et  en  dedans  du 
■digastrique,  le  slylo-hymidien  se  présente  comme  un  faisceau  charnu  assez 
grêle,  étendu  de  l’apophyse  styloï'de  à  l’os  hyoïde  (fig.  244). 

Il  naît  de  la  partie  externe  de  la  base  de  VajwphyBe  styloïde,  par  un 
tendon  qui,  d’abord  cylindrique,  s’épanouit  bientôt  en  un  cône,  de  la  surface 
interne  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  constituent  un  corps 
musculaire,  qui  augmente  peu  à  peu  de  volume,  se  dirige  en  bas,  en  avant,  en 
dedans,  et  vient  se  terminer  sur  un  petit  tendon  aplati.  Ce  tendon  se  dédouble 
pour  laisser  passer  le  tendon  intermédiaire  du  digastrique,  et  vient  se  terminer 
sur  la  face  externe  de  Vos  hyoïde,  soit  sur  le  corps  do  l’os,  soit  sur  l’extrémité 
antérieure  de  la  grande  corne,  immédiatement  au-dessus  de  l’omo-hyoïdien. 
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STYLO-HYOIDIEX. 


—  Purfoiï^  ce  tendon  envoie  des  fibres  h  l’aponévrose  qui  unit  le  digastrique^  à 
fos  hyoïde  et  aux  tendons  de  l’omo-hyoïdien  et  du  thyro-hyoïdien. 

La  {‘aroii  dont  se  comporte  le  stylo-hyoïdien  vis-à-vis  du  digastrique  est 
assez  variable.  Il  est  rare  de  voir  ce  tendon  se  diviser  en  deux  parties  égales.  Li^ 
plus  souvent  le  faisceau  externe  est  le  plus  volumineux.  D’après  Ilenle,  il 
s<‘rait  ex(*eptiunnel  de  voir  le  tendon  passer  en  totalité  en  dehors  ou  en  dedans 
du  digastrique;  d'ordinaire,  les  deux  faisceaux  du  Lenduu  terminal  s’accolent 
au-dessous  du  digastrique,  mais  sans  se  fusionner.  Parfois,  cependant,  ils  se 
croisent  et  se  réunissent  en  une  lame  aponévrotique  unique. 


Rapports.  —  Le  stylo-hyoïdien  répond  en  dehors  au  digastrique,  en  avant 
diKfuel  il  descend  Iiientot.  Près  de  sa  terminaison,  il  est  recouvert  par  la  glande 
sous-maxillaire;  en  avant,  il  répond  à  la  parotide;  en  dedans,  au  stylo-pha¬ 
ryngien,  à  la  paroi  latérale  du  pharynx,  à  fhyo-glossc.  T.es  organes  vasculains 
et  nerveux  de  l’espace  sous-parotidien  postérieur  cheminent  en  arrière  et  t*n 
dedans  de  lui  (  Voy.  Rapports  du  digastrique). 


Action  du  stylo-hyoïdien.  —  Le  stylo-hyoïdien  attire  l’os  hyoïde  on  haut 
(d  im  arrière.  Comme  le  digastrique  et  les  autres  muscles  de  la  région  sus- 
hvoïdienne,  il  élève  l’os  hyoïde  et,  par  son  intermédiaire,  le  larynx  et  la 
partie  inférieure  du  pharynx,  et  joue  ainsi  un  rôle  important  dans  le  deuxiènre 
temps  de  la  déglutition. 


Innervation.  —  Les  lllei.s  nerveux  qui  sc  rendent  au  stylo-hyoïdien  viennent  du  glossu- 
pl laryngien  et  du  facial.  Le  filet  émané  de  la  dixième  paire  se  détache  du  rameau  du 
tligaslriiiuo,  au  moment  où  celui-ci  croise  le  muscle  stylo-hyoïdien;  le  filet  du  facial  naît 
du  ti’one  nerveux  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Ces  deux  filets  pénètrent  le  nuis4*le 
à  l'intérieur  duquel  ils  s'anastomosent. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  stylo-hyoïdien  peut  manquer.  —  L'absence  de  la 
lioiilonnière  pour  le  digastri(|ue  a  été  assez  fréquemment  observée  chez  les  nègres  et  les 
blancs  par  Chudzinski.  —  Le  muscle  peut  se  dédoubler  (Ghudziiiski).  Chez  un  des  nègres 
d(‘  Chudzinski,  le  sLylo-hyoïdien  s'insérnil  aux  grandes  et  aux  petites  cornes  ile  l'hyoïde,  et 
sur  le  mylo-hyoïdien.  Des  faisceaux  surnuméraires  du  stylo-hjoïdieii,  le  plus  fréquent  est 
h*  stylo-hyoïdien  profond  de  Sappey,  qui  s’étend  du  sommet  de  l'apopbyse  styluïdo  à  la 
petite  corne  de  l'os  hyoïde.  —  Parfois  un  faisceau  du  stylo-hyoïdien  va  se  terminer  à  rangle 
<b‘  la  niàrlinire  (stylo-maxillaire  de  Macalislor).  ~  Au  lieu  de  naître  sur  l'apepliyse  styluïdo, 
<•(>  muscle  peut  venir  du  rocher  (pctro-iiyoïdien  de  Calori),  de  l'occipital  (occipifo-hyoïdieu 
de  Perrin).  —  Onelques-uns  ite  ses  faisceaux  peuvent  sc  perdre  dans  le  stylo-glusse,  le 
géuiü-glosse,  ou  riiyo-glosse. 


.MYLO-IIYÜIDIEN .  M.  mylo-hyoideus. 

Muscle  large  eL  aplati,  le  mylo-hyoïdien  s’étend  de  la  face  Interne  du  maxil¬ 
laire  inférieur  à  l’os  hyoïde  et  au  raphé  médian,  en  formant  avec  son  congénère 
du  côté  opposé  une  sangle  musculaire  qui  ferme,  en  Itas,  la  cavité'  buccale  et 
sur  laquelle  repose  la  langue. 

11  naît,  par  implantation  directe  de  fibres  charnues,  mélangées  à  quelques 
fibres  aponévroti([ues,  sur  toute  la  ligne  oblique  de  la  face  interne  du  maxil- 
Inire.  Ces  fibres  constituent,  par  leur  réunion,  un  corps  musculaire  très  étalé, 
l^i'slibi’cs  supérieures,  les  plus  courtes,  suivent  un  trnj et  presque  horizontal;  elles 
viennent  s’implanter  perpendiculairement  sur  un  raphé  aponévrotique  médian. 

Uuelques-nnes  franchissent  même  la  ligne  médiane  pour  sc  continuer  avec 
les  fibres  homologues  de  faulre  mylo-hyoïdien.  Les  fibres  moyennes  so 
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dirigent  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  d’autant  plus  obliques  qu’elles  sont 
plus  inférieures;  elles  viennent  s’attacher  à  angle  aigu  sur  le  raphé.  Les 
fibres  inférieures,  les  plus  longues,  suivent  un  trajeli  presque  vertical  et  viennen^t 
se  fixer  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde,  au-dessous  du 
hyoïdien,  tout  près  du  bord,  inférieur  de  l’os.  —  Le  raphé  médian  est  plus 
ou  moins  marqué  suivant  les  sujets.  Ordinairement  il  affecte  la  forme  d’un 
triangle  allongé  à  sommet  inférieur,  lorsqu’on  l’examine  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  à  sommet  supérieur  lorsqu’on  l’examine  par  sa  face  postérieure. 

Rapports.  —  Le  mylo-byoïdien  répond  par  sa  face  externe  à  la  glande  sous- 
maxillaire,  qui  s’insinue  entre  lui  et  la  face  interne  du  maxillaire,  aujventre 


antérieur  du  digastrique,  à  l’aponévrose  et  au  peaucier.  Sa  face  interne^forme 
avec  les  parties  latérales  du  gcnio-glosse  et  du  génio-liyoïdien  un  angle  dièdre, 
fermé  en  haut  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  buccale,  et  contenant  la  glande 
sublinguale,  en  dedans  de  laquelle  chemine  le  canal  de  Wartbon  accompagné 
par  le  prolongement  interne  de  la  glande  sous-maxillaire,  les  ramifications  ter¬ 
minales*  de  l’hypoglosse  et  l’artère  sublinguale. 

Innervation.  —  Au  moment  où  le  nerf  dentaire,  branche  du  nerf  maxillaire  inférieur, 
va  entrer  dans  le  canal  dentaire,  il  abandonne  un  filet  nerveux,  le  nerf  mylo-hyoïdien,  qui 
descend  sur  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  où  il  se  creuse  une  gouttière  cachée 
par  une  lame  périoslique.  Le  nerf  se  dégage  de  ce  canal  pour  pénétrer  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  deux  mylo-hyoïdiens  peuvent  s’anastomoser  et  même 
se  fusionner.  Chudzinski  a  vu  le  mylo-hyoïdien  ne  pas  atteindre  l’os  hyoïde,  mais  s’arrêter 
sur  une  expansion  aponévrotique  du  digastrique.  On  l’a  vu  divisé  en  deux  portions  ou 
couches  entre  lesquelles  passe  le  canal  de  Wharton  (Whinnie).  —  Le  mylo-hyoïdien  peut 
se  fusionner  plus  ou  moins  avec  le  digastrique,  le  sterno-thyroïdien,  le  stylo-hyoïdien. 

GÉNIO-HYOIDIEX.  —  m.  genio-hyoideus. 

Recouvert  par  le  précédent  et  sous-jacent  au  génio-glosse,  le  génio-byoïdien, 
intimement  accolé  au  niveau  de  la  ligne  médiane  à  celui  du  côté  opposé,  s’étend 
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GÉNIO-ÏIYOIDIEN. 


(1(‘  la  partin  médiane  de  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur  au  corps  de 
Fus  hvoïde. 

V 

Il  naît,  par  de  courtes  fibres  tendineuses,  des  apopjojspfi  géni-inférieures, 

JJ 'Lord  cylindrique  et  îé^ére- 
mojit  aplati  dans  le  sens  sagit¬ 
tal,  il  se  dirige  en  Las  et  en  ar¬ 
rière,  en  s’étalant  p('u  à  pou.  Il 
vient  se  terminer  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  corps  de  Fos  hyoïde 
qu’il  couvre  presque  entièrement 
de  son  insertion.  Le  plus  souvent, 
vers  sa  terminaison,  sa  face  pos¬ 
térieure  s’('xcave  pour  recevoir  le 
])ord  antérieur  de  Fliyo-glosse.  Il 
(‘n  résulte  que  la  zone  d'insertion 
hyoïdienne  du  muscle  revêt  la 
forme  d’un  fer  à  cheval  dans  la  concavité  duquel  s'insère  Fhyo-glossc  (Voy. 
O.sL,  fig.  551). 


Fio.  246.  —  Musrle  g-énio-hyoïdicn 
((Fjiprès  Sai^pcy). 


Rapports.  —  Le  génio-hyoïdien  répond  :  en  Las  au  mylo-hyoïdien,  en  haut 
an  génio-glosse,  en  dedans  à  son  homologue  du  coté  opposé,  dont  il  est  souvent 
difficile  de  le  séparer. 

Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  un  rnmenn  du  praiid  hypoglosse.  Ce  filet, 
m*  au  moment  où  le  tronc  ner^'eux  croise  la  face  antérieure  de  l'iiyo-glosse,  se  porto 
pr('s<|uc  horizontalement  eu  avant  et  se  perd  dans  le  muscle  qu’il  ahorde  par  sa  face  sii{)é- 
l'ieiire. 

Variations  et  anomalies.  —  Chuilzinski  a  observe  rcntrccroiserncnt  sur  la  ligne  mé- 
<liano  des  deux  genio-hyoïdiens.  —  ïi  a  également  noté  leur  fusion  complèU»  «diez  b‘s 
nègres.  Les  faits  de  fusion  ne  sont  d’ailleurs  pas  rares  dans  nos  races  :  Tlieile,  Maca- 
lisler,  etc...,  en  rapportent  des  exemples.  Macalîsler  a  signalé  sa  fusion  plus  ou  moins 
complète  avec  le  génio-glosse  et  Fhyo-glosse.  —  Le  génio-hyoïdien  présente  imrfois  un 
faisceau  accessoire  qui  se  termine  sur  la  grande  corne  de  l'hyoïde. 


Action  du  mylo-hyoïdien  et  du  génio-hyoïdien.  —  Lorsqu’ils  prennent 
l(‘ur  point  fixe  sur  Fos  hyoïde,  ces  muscles  abaissent  la  mâchoire  inférieure, 
(iruveilhier  fait  remarquer  que  «  ees  muscles  ahaissours  s’insèrent  de  la  manière 
la  plus  favorable,  car,  d’une  part,  ils  sont  presque  perpendiculaires  au  levier 
qu’ils  doivent  mouvoir,  et,  d’autre  part,  ils  s’attachent  le  plus  loin  possilde  du 
point  d’appui  ».  Lorsqu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur  le  maxillaire,  ces  miis- 
<*les  élèvent  Fos  hyoïde  et  interviennent  ainsi  dans  le  deuxième  teinps  de  la  dé¬ 
glutition  et  dai>s  la  phonation  pendant  la  production  des  sons  aigus. 


MUSCLES  DE  LA  REGION  SOÜS-HYÜÏDIENNE 

Elle  comprend  quatre  muscles  disposés  sur  deux  plans  :  le  plan  superficiel  est 
orrné  par  le  sterno-cléicMujoïdicn  et  Vomoplato-hyo'ùUen  qui  représentent 
un  seul  et  meme  muscle,  dont  la  partie  moyenne  a  disparu  et. a  suH  la  trans¬ 
formation  fibreuse  (aponévrose  ccrvâcale  moyenne);  le  plan  profond  est  formé 
par  une  lame  musculaire  interrompue  au  niveau  de  la  face  externe  du  carü- 
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lage  thyroïde  et  dccomposable  par  conséquent  en  deux  muscles  ilesterno- 
ihyroïdien,  et  le  thyro-hyoïdien, 

STERNO-CLÉIDO-îIl  OIDIEN.  —  m.  sterno-hyoMeus. 

Aplati  et  rubané,  le  sterno-cléido-hyoïdien  s’étend  de  la  clavicule  et  du 
•sternum  au  corps  de  l’os  hyoïde. 

Il  naît  :  1*^  de  la  face  jmstérkiirc  de  V extrémité  interne  de  la  clavicule; 


2“  du  ligament  costo-claviculaire ;  3“  de  la  partie  voisine  du  sternum.  Sa  zone 
d’origine,  presque  linéaire,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  est  longue  d’environ 
trois  centimètres.  Les  fibres  charnues,  nées  directement  de  cette  origine,  con¬ 
stituent  un  corps  musculaire,  aplati  et  allongé,  qui  monte  presque  vertica¬ 
lement,  un  peu  oblique  cependant  en  haut  et  en  dedans,  se  rétrécit  en  augmen¬ 
tant  d’épaisseur,  et  vient  se  terminer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  sur 
le  bord  inférieur  du,  corps  de  Vos  hyoïde,  sur  une  étendue  de  15  millimètres 
environ.  Assez  souvent  le  sterno-cléido-hyoïdien  présente  au-dessus  du  sternum 
une  mince  intersection  aponévrotique. 
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STERNO-CLÉIDO-IIYOIDIEN. 


Clcidû- 
"  hijol 


Sl.-cUL 

liyo. 


Kio.  248.  —  Attaches  inférieures  du  cléido-hyoïdien 
et  du  steruo-eléidü-îiyoïdieii  (d’après  Sappey). 


Rapports.  — Rocoiivcrt  eu  lias  par  la  clavicule  et  le  slerno-masloïdieu  cl 
plus  haut  par  l’aponcvrose  suporficielle,  le  poaucior  et  la  peau,  le  sterno-cléido- 
livoïdh'n  recouvre  le  stcriio-thyroïdien  et  le  thyro-hyoïdien.  Tl  déborde  ce 

*  c  I.  t 

dernier  en  dedans  el 
SC  met  eu  rapport  avec 
le  corps  thyroïde  et  la 
membrane  hyo  -  thy  - 
roïdicnne,  sur  la(|uell(‘ 
il  SC  meut  par  rinler- 
médiairo  d'un  ti  SS  U 
cellulaire  très  lâche  et 
la  portion  latérale  de 
la  grande  séreuse  hyo- 
thyroïd ienne.  Ia*s 
bords  internes  des 
deux  slerno  -  cléido  - 
hyoïdiens ,  qui  con- 
^’ergont  en  haut,  tbr- 
iiumt  avec  les  bords  sous-jacents  des  slerno-thyroïdiens,  obli(|uos  en  sens 
contraire,  un  losange  dans  Taire  duquel  apparaissent  Tangle  du  thyroïde,  le 
cricoïde,  la  partie  supérieure  do  la  trachée  et  Tisthmo  du  corps  thyroïde. 

Innervation.  —  Ce  muscle  reçoit  sou  nerf  de  Panse  anastoinoticiue  formée  par  la  hrauche 
desct'ndanle  du  plexus  cervical  cl  de  fhypogïosse.  Le  fllet  nerveux  l’aborde  vers  sa  partit' 
innvenne  et  par  st)n  boni  supérieur. 

Variations  et  anomalies.  —  Cbudzinski  a  constaté,  chez  un  Aniiamile,  rabseuco  du 
sterno-cléido-lLyoïdien.  —  On  a  signalé  maintes  fois  sa  fusion  ou  son  anastomose  soit  avec 
son  bomouyme  du  côté  opposé,  soit  avec  des  muscles  voisins,  sterno-tbyroülien,  omo-byoïdien, 
mylo-byoïtlieii.  I.a  fusion  avec  le  sterno-tbyroïdien  se  rencontre  non  seulement  cbt'z 
l’tunume  (Macalister),  mais  encore  chez  les  ruminants  (Meckel),  les  solipètles  (Chauveau), 
bi  chat  (Struuss-Diirckoim). 

ba  fusion  avec  romn-byoïdien  est  un  retour  au  sterno-cléido-omo-byoïdicn  de  tiuebpM's 
espèces  animales.  —  Mac  Wbiimie  et  Cbudzinski  ont  observé  un  faisceau  qui,  parti  du 
slerno-clcido-byoïdieu,  allait  se  perdre  dans  le  mylo-byoidlcn.  —  Flescb  a  vu  un  faisceau 
aunstomotique  euli’o  les  deux  steruo-cléido-byoïdiens  ;  Macalister  a  signalé  la  fusion  de  ces 
muscles  à  leurs  iiiserlions  sternales.  Cette  dernière  disposition  se  rencontre  normaleiuont 
chez  certains  anthropoïdes  (liiscboff),  certains  chéiroptères,  certains  solipèdes.  —  Testai  a 
nbservé  l’isolement  complet,  dans  toute  la  hauteur  du  muscle,  des  chefs  sternal  et  cléidal. 

—  Le  sterno-cléido-hyoûlien  reçoit  un  chef  surnuméraire  d'origine  cléidale.  Assez  fréquem¬ 
ment,  la  ]>féscnco  de  cléido-hyoïdiens  accessoires  coïncide  avec  rabseiiee  de  romo-hyoïdien. 
Ce  chef  uccessuiro  peut  ne  pas  atteindre  l’hyoïde  et  s’arrêter  sur  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  constituant  le  cléido-fasciulis  de  Macalister.  Sous  le  nom  de  sterno-fasclalîs, 
(Jruber  a  décrit  un  autre  chef  accessoire  d'origine  sternale  et  de  terminaison  aponévrolitjut'. 

—  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  intersection  aponévrotique  ù  l’unioii  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  de  ce  muscle.  —  Très  rarement,  i'uiic  ou  l’autre  des  insertions  man- 
(juent;  ainsi  se  trouvent  anormalement  reproduits  chez  l'homme  le  sterno-hyoïdien  normal 
des  édentés  (Cuvier),  des  lémuriens  (Milne-Edwards);  le  cléido-hyoïdion  des  chéîonlons 
(Meckel).  i^arfois  encore,  rinsertion  du  stcrno-cléido-hyoïdicn  peut  s’étendre  jusqu’au  pre¬ 
mier  cartilage  costal  :  le  muscle  rappelle  alors  le  chondro-hyoidien  du  cliieu  el  tlu  chai 
(Meckel,  Srauss-Durckhelm). 


t)MO-llY01DlEX.  —  M.  omo-hyoideus. 

Mince  et-  allongé,  Tomo-hyoïdion  est  un  muscle  digastrique,  qui  va  du  bord 
supérieur  de  Tomoplale  au  corps  de  Tos  hyoïde. 
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-  n  naît  en  partie  par  implantation  directe  des  fibres  charnues,  en,  partie  par 
de  courtes  fibres  aponévrotiques,  du  bord  supérieur  de  V omoplate  immédia¬ 
tement  en  dedans  de  V échancrure  coracoidienne.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
quelques-unes  de  ses  fibres  naître  du  ligament  qui  transforme  cette  échancrure 
en  trou.  Ces  fibres  constituent  un  corps  musculaire  aplati,  qui  se  dirige  d’abord 
en  avant  et  un  peu  en  haut,  eu  suivant  le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  con¬ 
tourne  la  partie  inférieure  des  scalènes,  puis  se  relève  en  décrivant  une  courbe 


St.-cL-)aast. 


Seal.  moy. 


^ ,  Thyro.~hyo. 


Seal.  ant. 


A 


Omo-hyo. 


Seal,  moy 
, . SfernO'tliy, 

-  -  -  -  Scalène  'pes. 


Fig.  249.  —  Muscles  du  cou. 


à  concavité  supérieure;  il  croise  l’aire  du  triangle  sus-claviculaire,  près  de  la 
base  de  celui-ci,  s’engage  sous  le  sterno-mastoïdien,  passe  en  avant  du  paquet 
vasculo-nerveux  et  se  place  à  côté  du  sterno-cléido-hyoïdien,  pour  se  terminer, 
en  dehors  de  ce  muscle,  sur  la  moitié  externe  du  bord  inférieur  du  corps  de 
l  os  hyoïde-,  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  1  omo-hyoïdien  présente,  au  niveau  du  point  ou  il  croise  la  jugulaire 
interne,  un  tendon  intermédiaire,  qui  le  divise  en  deux  ventres,  l’un  antérieur 
et  supérieur,  l’autre  postérieur  et  inférieur.  Ce  tendon  présente  dans  sa  dispo¬ 
sition  de  grandes  variétés,  nous  les  étudierons  plus  loin. 

Hâ-PpoFts.  —  Dans  son  tiers  postéiâeur  la  face  antérieure  de  l’omo-hyoïdien 
est  recouverte  par  le  trapèze  et  par  la  clavicule  ;  dans  son  tiers  moyen,  là  où  le 
muscle  apparaît  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  elle  répond  à  l’aponévrose 
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<*('rvioa]e  siiporfuMclle,  aux  hranchos  sus-claviculairos  du  plexus  cervical  et  au 
pvaucier;  dans  son  tiers  antérieur,  elle  répond  au  slerno-niasloïdi«‘n  et,  en 
a>ant  de  <'o  muscle,  elle  entre  de  nouveau  en  contact  avec  l’aponévrose  super- 
tici(*lle,  le  poaucier  et  la  peau.  Sa  face  postérieure  repose  successivement  sur  le 
j)ord  supérieur  du  grand  dentelé,  les  s<‘alènes,  la  partie  supérieure  du  plexus 
ccu’vical,  la  jugulaire  interne,  la  carotide  primitive,  le  sterno-lhyroïdien  et  le 
1  11 yro- hyoïdien.  —  L’omo-hyoïdien  est  engainé  par  l’aponévrose  cervicale 
moyenne;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  libres  se  détacher  de  celle  aponévrose  et 
vernir  se  perdre  dans  l’omo-hyoïdien.  Les  connexions  du  muscle  et  de  l'apo¬ 
névrose  ont  la  plus  grande  importance  au  point  do  vue  de  sa  signification 
anatomique.  Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  (Voy.  Aponévroses  du  cou). 

Innervation.  —  (]e  muscle  est  innervé  pnr  îles  branches  venues  de  runso  formée  par  la 
lirniiche  descendante  de  l’hypoglosse  el  le  plexus  cervical.  Un  rameau  sc  distribue  au 
vi'iilre  sLipii-ieur  du  muscle;  le  vendre  inférieur  reçoit  son  filet  de  la  partie  inférieure  de 
Ta  use. 

Variations  et  anomalies.  —  L’absence  totale  de  l’omo-liyoïdien  a  été  assez  fréi|uem- 
tiuMii  observée.  —  IMus  rarement,  on  a  signalé  l’absence  de  l’un  de  ses  ileux  ventres  et 
l'insertion  apnnévroliijue  ilu  ventre  qui  persiste.  C’est  ainsique  lors  de  hi  disparition  du 
ventre  postérieur,  le  ventre  antérieur,  étenilu  de  Fliyoïde  à  I  aponévrose  cervicale,  devient 
J'hyiio-faseialis  de  Gruber. —  De  méihe,  dans  le  cas  d’absence  du  ventre  antérieur,  le  ventre 
l>nstérieiir,  allant  de  la  coracoïde  à  l’aponévrose  cervicale  constitue  le  coraco-cervicatis  de 
Kranse.  Parfois  le  ventre  jiostih'ieur  se  prolonge  par  un  tendon  long  et  grêle  jusqu’à 
riiyoïde.  —  llallet  et  Teslut  ont  observé  le  dédoublement  de  ce  muscle  dans  toute  sou  éten¬ 
due,  —  On  a  noté  égalomeiil  le  dédoublement  du  ventre  postérieur  el  ]dus  rarement  celui 
du  ventre  antérieur.  — Le  tendon  intermédiaire  peut  manquer.  —  11  n'est  pas  rare  d’ob¬ 
server  rexloiision  des  insertions  inférieures  de  ce  muscle  quî  peut  s'insérer  à  la  coracoïiîé, 
à  l’aeromiou,  à  la  première  côte,  à  la  clavicule,  soit  directement,  soit  par  l’inlenuédinire 
d(‘  raisceanx  accessoires.  —  Uréquemment,  il  existe  des  faisceaux  d'anastomoses  entre  le 
sterno-hvoïdien  et  l’omo-hvoïdien.  —  Tous  ces  faits  de  fusion  et  d’insertions  anormales 

•  4- 

s’cxpliipiiMit  facilement  si  l'on  sc  reporti»  à  rinterprétation  qu’a  donnée  Gegenbaur  du  système 
hirmé  par  l’omo-fiyoïdien  et  le  slerno-liyoïdieu.  Suivant  cet  auteur,  ces  deux  muscles  ne 
sont  que  les  vestiges  d’une  vaste  lame  musculaire  étendue  de  l’hyoïde  à  la  ceinture  sca¬ 
pulaire  et  dont  la  partie  moyenne  atrophiée  est  représentée  jiar  l’aponévrose  cervicale 
moyenne.  Ce  muscle  sterno-cléido-omo-byoïdien  existe  d'ailleurs  chez  le  phoque  el  les  sau¬ 
riens.  —  Alacalister  a  vu  un  faisceau  de  l’omo-hyoïdien  aller  se  |)erdre  dans  le  sterno- 
cliddo-mastoïdien,  un  autre  dans  le  mylo-byoïdien. 


STF.RNO-TllYllUlDIEX.  —  M,  sterno-thyroideus. 


Mince,  aplati  et  allongé,  le  slerno-thyroïcllen  s’étend  du  sternum  cl  delà  pre¬ 
mière  cote  au  carlilage  thyroïde. 

Il  naît  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  l’inlermédialre  de 
qu(dqiies  fibres  aponévroliqiies  :  1**  de  la  face  'postérieure  de  la  première  pièce 
du  slernum  ;  2'^  do  la  face  postérieure  du  cartilage  de  la  première  cote,  et  par 
quelques  filires  de  l’extrémité  interne  du  cartilage  de  la  deuxième  côte.  Son 
origine,  linéaire  comme  celle  du  sterno-cléido-hyoïdlen .  au-dessous  duquel  H 
s’attache,  est  oblique  en  lias  et  en  dedans.  Elle  a  une  longueur  de  5  à  0  cm.  et 
'S’ient  se  mettre  en  contact  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  cùlé  opposé.  Le 
<‘oi’ps  musculaTrc,  aplati  et  rulïaiié,  se  porte  en  haut  el  un  peu  en  dehors,  se 
ivt  récit  en  augmentant  d’épaisseur,  et  vient  se  terminer  par  de  courtes  fibres 
tendineuses  sur  la  ligne  oblique  de  la  face  latérale  du  cartilage  iJiyroïde, 
Ouehjiies-iines  de  ses  fibres  se  perdent,  d’après  Theile,  dans  le  constricteur 
inférieur  du  pharynx.  Le  plus  souvent  ce  muscle  présente  au-dessus  du 


MUSCLES  DU  COU.  397 

sternum  une  étroite  intersection  aponévrotique  tantôt  transverse,  tantôt 
oblique  en  bas  et  en  dedans. 


Rapports.  —  La  face  antérieure  du  sterno-tliyroïdien  répond  au  stcrno- 


cléido-liyoïdien  et  à  romo-hyoïdien, 
sternum,  à  l’articulation 


à  la  première  côte,  à  la  poignée  du 


sterno  -  claviculaire ,  au 
sterno-mastûïdien  et  tout 
à  fait  en  haut  et  en  de¬ 
hors  à  romo-hyoïdien,  à 
l’aponévrose  cervicale  su¬ 
perficielle,  aupeaucier  et 
à  la  peau.  Sa  face  pro¬ 
fonde  recouvre  en  bas 
les  troncs  veineux  bra- 
chio- céphaliques  ;  plus 
haut,  elle  s’applique  en 
dedans  sur  la  trachée  et 
le  corps  thyroïde,  en  de¬ 
hors  sur  la  jugulaire  in¬ 
terne  et  sur  la  carotide 
primitive. 

Innervation.  —  Ce  muscle 
,  est  innervé  par  un  filet  venu 
(le  Tanse  aiiastomoticiue  for¬ 
mée  par  Thypoglosse  et  la 
Lranchc  descendante  du 
plexus  cervical.  Un  autre 
filet,  venu  de  la  même  origine, 
descend  sur  sa  face  anté¬ 


rieure  et  se,  termine  dans  l’extrémite  inférieure.  Valentin  prétend  (juc  ce  filet  va  plus 
loin  et  se  réunit  au  nerf  diaphragmatitiue. 


Variations  et  anomalies.  —  11  existe  un  seul  cas  d’absence  du  sterno-tliyroïdicn  rap¬ 
porté  par  Macalister.  On  a  signalé  l’absence  des  faisceaux  cliondra,ux.  —  D’autres  fois,  le 
muscle  présente  une  insertion  claviculaire  accessoire.  —  Fré(ïucmment  le  sterno-thyroï- 
dien  reçoit  un  chef  accessoire  qui  l’aborde  à  des  hauteurs  variables  et  vient  tantôt  de  la 
clavicule,  tantôt  du  sternum.  —  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  le  sterno-thyroïdien  envoyer 
quelques  faisceaux  à  l’os  hyoïde  soit  directement,  soit  indirectement.  Après  Macalister,  Wood 
et  Walsham,  Cliudzinski  a  constaté  cette  insertion  hyoïdienne  chez  un  Annamite,  chez  un 
microcéphale  et  chez  quelques  sujets  blancs  normaux.  —  Sous  le  nom  de  costo-cervicali- 
fascialis,  Wood  a  décrit  un  sierno-thyroïdien  très  réduit  qui,  sans  atteindre  le  cartiln"-o 
thyroïde,  se  perdait  en  haut,  tantôt  sur  l’aponéyroso  cervicale  moyenne,  tantôt  sur  la  gaine 
vasculaire  du  cou.  —  Le  sterno-thyroïdien  s’unit  parfois  à  l'hyo-glosse;  il  devient  alors 
très  semblable  au  stcrno-glosse  du  fourmilier. — Quelques-uns  de  ses  faisceaux  externes 
peuvent  se  perdre  dans  le  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Le  sterno-thyroïdien  s'unit 
avec  son  homonyme  du  côté  opposé  soit  par  disparition  de  l’interstice  celluleux  séparatif  et 
accolement  des  bords  internes  des  deux  muscles,  soit  par  des  faisceaux  anastomotiques. 
Souvent  on  observe  dans  le  tiers  moyen  de  ce  muscle  une  intersection  aponévrotique. 
Cette  intersection,  suivant  Cliudzinski,  ne  manque  jamais  chez  les  primates. 


TIlYRO-LU  OlDIEX.  —  m.  thyreO'hyoideus. 

Muscle  court,  large  et  aplati,  le  thyro-hyoïdien,  sous-jacent  au  sterno-thvroï- 
dien  qu’il  semble  prolonger,  s’étend  du  cartilage  thyroïde  à  l’os  hyoïde. 

Il  s’attache,  en  bas,  sur  la  face  externe  du  cartilage  thyroïde,  suivant  la 
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ligne  oblique  qui  véunit  les  deux  tubercules  de  cette  face.  Souvent  qiiGlcj[uos- 
unes  de  ses  fibres  se  continuent  avec  celles  du  sterno-tliyroïdien  et  indiquent  la 
tendance  à  la  fusion  des  deux  muscles. 

Le  corps  charnu  se  porte  verticalement  en  haut  et  va  se  fixer  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  :  1“  sur  le  bord  inférieur  du  corps  de  Vos  hyoïde,  en 
arrière  du  sterno-cléido-hyoïdien  ;  2®  sur  le  bord  externe  de  la  grande  corne 
de  cet  os. 

Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  le  thyi'o-hyoïdien  répond  au  cléido- 
hyoïdien  et  à  1  omo-hyoïdien  ;  en  dehors,  il  déborde  ces  deux  muscles  et  se  met 
alors  en  contact  avec  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  le  peaucier.  Il  re¬ 
couvre  la  membrane  thyro-hyojdieniie,  la  face  externe  du  cartilage  thyroïde  et 

la  branche  supérieure  du  nerf  laryngé  supérieur  et  de  Tartère  laryngée  supé- 
*  rieure. 


Innervation.  Le  rameau  nerveux  de  ce  'muscle  naît  du  grand  hypoglosse,  au  mo¬ 
ment  ou  celui-ci  contourne  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  et  le  bord  postérieur  de  Thyo- 
glosse.  Il  se  porte  obli(iuemcnt  en  bas  et  en  avant  et  s’épuise  sur  la  face  antérieure  du 
muscle.  Le  laryngé  externe  lui  envoie  aussi  quelquefois  un  petit  filet. 

Variations  et  anomalies.  —  Tous  les  cas  d’absence  du  thyro-hyoïdien  se  rattachent 
a  sa  fusion  par  continuation  directe  avec  le  sterno-thyroïdien.  Quelques-unes  de  scs  fibres 
peuvent  passer  dans  le  constricteur  moyen  du  pharynx  (Thcile).  —  Comme  tous  les  muscles 
a  faisceaux  parallèles,  le  thyro-hyoïdien  présente  une  certaine  tendance  à  la  division.  C’est 
ainsi  que  Macalistcr  chez  l’homme,  Duvernoy  chez  les  anthropoïdes,  l’ont  vu  constitué  par 
deux  faisceaux  distincts  dans  toute  leur  étendue.  Cette  tendance  à  l’isolement  explique 
peut-être  la  présence  de  quelques  chefs  surnuméraires,  tels  que  le  thyro-hyoïdien  supérieur 
de  bœmmering,  le  thyro-hyoïdien  latéral  de  Gruber.  C’est  sans  doute  à  ce  groupe  des  fais¬ 
ceaux  accessoires  du  thyro-hyoïdien  qu’il  faut  rattacher  le  levator  glandulœ  thyroïdeœ  de 
bœmmering.  Ce  muscle  étendu  de  Vos  hyoïde  au  corps  thyroïde  a  pu  être  confondu  avec  le 
prolongement  pyramidal  de  la  glande  thyroïde;  mais  les  observations  précises,  avec  examen 
histologique,  de  Godart,  Gruber,  Walsham  et  Macalister  ont  démontré  l’exislencc  réelle  du 
levator  glandula',  muscle  hyo-glandulairc. 

^  RécemmenL  Juvara  a  présenté  à  la  Société  anatomique  (octobre  1894)  un  faisceau  mus¬ 
culaire  inséré  par  son  extrémité  supérieure  à  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde,  et 
par  son  extrémité  inférieure,  au  bord  supérieur  de  l’isthme  du  corps  thyroïde,  thyro-glan- 
(■tulaire^  en  somme.  Déjà  Gruber  et  Ledouble  avaient  signalé  un  muscle ’analogue.  Sebileau 
{Société  anatomique,  décembre  1894)  a  cherché  à  démontrer  que  les  faits  de  Gruber,  Le¬ 
double  et  Juvara  édaient  fréquents,  que  la  plupart  des  anatomistes  les  avaient  vus  et  les 
signalaient;  je  crains  que  notre  collègue  n’ait  confondu  les  muscles  hyo-thyro-thyroïdîens 
(ou  h}0-th}io-glandulaires,  ce  qui  prête  moins  à  confusion),  très  fréquents  et  bien  connus 
opuis  SüGinnicring*,  £i\cc  les  iiiuscIgs  thyro-g*landul(iir6s,  —  ddjù  scpnrcs  por  Wînslow  et 
depuis  par  Ledouble  ~  muscles  très  rares,  puisifuc  nous  n’en  connaissons  que  quelques 
(,as.  Ces  petits  faisceaux  thyro-glandulaires  paraissent  devoir  être  rattachés  au  crico-thy- 
roïdien  (cas  de  Juvara)  ou  au  constricteur  inférieur  du  pharynx  (cas  de  Winslow,  Gruber, 
Ledouble),  et  non  à  1  hy'o-thyroïdien,  comme  le  releveur  de  Scemmeriiig. 


Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  — Tons  les  muscles 
de  la  région  sous-hyoïdienne  prennent  leur  point  d’appui  en  bas.  Ils  abaissent 
donc  l’os  hyoïde.  Le  sterno-cléido-hyoïdien,  l’omo-hyoïdien  et  le  thyro-hyoïdien 
agissent  sans  intermédiaire  sur  1  os  hyoïde.  Le  sterno-lhyu’oïdien  ne  peut  agir 
qu’en  fixant  le  cartilage  thyroïde  et  en  fournissant  ainsi  un  point  d’appui  au 
thyro-hyoïdien.  Le  thyro-hyoïdien  attire  directement  l’os  hyoïde  en  bas  ;  le 
sterno-cleido-hyoïdien  1  attire  en  bas  et  en  dedans,  l’omo-byoïdien  en  bas  et  en 
dehors.  La  contraction  synergique  de  ces  muscles-'  détermine  l’abaissement 
direct.  Agissant  sur  1  os  hyoïde,  tous  les  muscles  sous-hyoïdiens  interviennent 
dans  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  en  fixant  l’insertion  inférieure  des 
muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  PROFONDE  ET  LATÉRALE 

OU  SGALÉNIQUE 

Ceüe  région  est  essentiellement  constituée  par  les  scalènes.  Quelques  auteurs 
lui  rattachent  les  inter  transversaires  du  cou,  le  droit  latéral  de  la  tête  et  l’an¬ 
gulaire  de  l’omoplate.  Je  crois  que  l’étude  de  ces  muscles  sera  mieux  placée  avec 
celle  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale. 


SCALÈXES. 


—  M.  scaleni. 


Situés  au  fond  du  creux  sus-claviculaire,  à  la  partie  antéro-latérale  du  rachis 
cervical,  les  scalènes  forment,  dans  leur  ensemble,  une  masse  musculaire  irré¬ 
gulièrement  triangulaire,  étendue  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer¬ 
vicales  au  pourtour  de  l’orifice  supérieur  du  thorax.  Ils  sont  au  nombre  de 
trois,  superposés  d’avant  en  arrière,  et  désignés  pour  cette  raison  sous  les  noms 
de  scalènes  antérieur,  moyen  et  postérieur.  —  Le  scaîène  antérieur,  dont  le 
corps  charnu  est  légèrement  aplati  en  haut  dans  le  sens  frontal,  en  bas  dans  le 
sens  sagittal,  est  oblique  en  bas,  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  — •  Le  scalène 
moyen,  dont  le  corps  charnu  est  aplati  transversalement  dans  toute  son  étendue, 
présente  la  même  direction  générale,  avec  une  obliquité  en  dehors  plus  marquée. 

Le  scalène  postérieur  est  formé  par  deux  chefs  :  un  chef  superficiel  aplati 
d’avant  en  arrière  dans  toute  sa  longueur  et  presque  vertical,  un  chef  profond, 
très  oblique  en  bas  et  en  dehors. 


On  a  tour  à  tour  décrit  1,  2,  3,  5  et  môme  7  scalènes.  Alhinus  et  Haller, 
admettant  l’un  5,  l’autre  7  scalènes,  élevaient  au  rang  de  muscles  normaux  de 
simples  faisceaux  accessoires  plus  ou  moin&  inconstants.  Nos  classiques,  contrai¬ 
rement  aux  auteurs  anglais  et  allemands,  attribuent  trop  d’importance  à 
certains  cas  de  fusion  partielle  et  décrivent  en  général  deux  scalènes  seulement. 

Récemment  Gilis  (Comptes  rendus  hebdomadaires  delà  Société  de  Biologie, 
iU23,  27  novembre  1891),  a  montré,  en  s’appuyant  sur  de  nombreuses  dissec¬ 
tions,  qu’il  était  logique  de  décrire  trois  scalènes.  Par  contre,  Sebileau  (il/é-. 
moires  de  la  Société  de  Biologie,  12  décembre  1891)  est  revenu  à  l’ancienne 
conception  du  scalène  unique  de  Riolan,  Dionis,  Chaussier.  Le  désir  d’apporter 
quelque  éclaircissement  et  une  opinion  motivée  sur  le  sujet  m’a  fait,  ces  temps 
derniers,  multiplier  les  dissections  des  scalènes.  Je  donnerai  ici  succinctement 
les  résultats  de  mes  recherches;  le  premier  a  été  de  me  démontrer  la  légiti¬ 
mité  parfaite  de  l’opinion  générale  qui  reconnaît  et  décrit  trois  scalènes. 

En  effet,  avec  les  nombreux  auteurs  qui  depuis  Sabatier,  Sœmmering  et 
Meckel  ont  décrit  trois  scalènes,  j’ai  trouvé  pour  chacun  de  ces  muscles  des 
insertions  costales  nettement  distinctes,  et  je  suis  parvenu,  sans  grandes  diffi¬ 
cultés,  à  séparer  le  scalène  moyen  du  scalène  postérieur.  J’ai  vu  souvent 
aussi  le  scalène  moyen  s’insérer  en  haut,  aux  apophyses  transverses  sans  se 
confondre  avec  le  scalène  antérieur;  et,  contrairement  à  l’opinion  de  Krause, 
reprise  par  Sebileau,  j’ai  constaté  l’insertion  constante  du  scalène  postérieur 
aux  tubercules  postérieurs. 


De  même  que  les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  le  nombre  des  scalènes,  ils 
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sont  loin  de tre  d'accord  sur  la  signification  de  ces  muscles.  Cruveilhicr  les 
considérait  comme  de  longs  intertransversaires  cervicaux.'  Krause  les  regarde 
comme  de  longs  intercostaux,  homologues  des  sous-costaux.  Avec  Gegcnbaur, 
j’incline  à  considérer  les  scalènes  antérieur  et  moyen  comme  des  intercostaux, 


et  le  scalène  postérieur  comme  un  sur¬ 
costal.  En  effet,  les  scalènes  antérieur 
et  moyen,  nés  des  tubercules  antérieurs 
ou  costaux,  font  partie  des  intercostaux; 
le  scalène  postérieur,  né  du  tubercule 
postérieur  (apophyse  transverse),  fait 
partie  des  releveurs  des  côtes. 

SCALÈNL  ANTÉRIEUR.  — M,  scalenus  anterlor 

Il  naît  le  plus  souvent  des  tubcvciilcs 
antérieurs  des  apophysés  transverses ^ 
des  quatrième,  cinquième,  sixième  ver¬ 
tèbres  cervicales,  par  autant  de  lan¬ 
guettes  tendineuses  grêles  et  cylindriques, 
parfois  aplaties.  Quelquefois  il  prend  une 
origine  supplémentaire  sur  la  troisième, 
plus  rarement  sur  la  septième.  La  ré¬ 
duction  de  ses  insertions  est  bien  plus 
fréquente  que  leur  extension  qui,  sui¬ 
vant  Chudzinski,  se  rencontrerait  sur¬ 
tout  dans  les  races  nègres.  Pour  Theile, 
il  s’insérerait  au  sommet  et  au  bord  in¬ 
férieur  du  tubercule;  pour  Gilis,  à  la  face 
externe  et  postérieure  de  ce  tubercule. 

J  ai  presque  toujours  rencontré  l’inser¬ 
tion  telle  que  la  décrit  Theile.  J’ai 


encore  observé  qu’assez  souvent  le  sca¬ 
lène  antérieur  naissait,  par  quelques  fibres  charnues  et  tendineuses,  du  fond  de 
la  gouttière  intertuberculeuse  et  plus  rarement  par  une  ou  deux  languettes 
tendineuses  très  grêles  du  tubercule  postérieur,  insertions  accessoires,  depuis 
longtemps  signalées  par  Bourgery  et  Gruveilhier. 

Les  trois  languettes  d’origine  se  placent  les  unes  à  coté  des  autres;  elles 
donnent  naissance,  par  leur  face  superficielle,  a  autant  de  faisceaux  de  la 
fusion  desquels  resuite  le  corps  charnu.  Les  fibres  de  celui-ci  descendent  et 
vont  se  perdre  à  la  face  profonde  d’une  lame  tendineuse,  contournée  en 
demi-cône,  qui  va  se  fixer  à  la  face  supérieure  du  corps  de  la  première  côte, 
près  du  bord  interne,  a  2  ou  3  centimètres  de  1  extrémité  antérieure,  relevant 
le  tissu  osseux  en  un  tubercule,  le  tubercule  de  Lis  franc.  Parfois  les  fibres 

charnues  empiètent  quelque  peu  sur  la  face  inférieure  de  la  première  côte. _ 

Theile  a  observé  1  insertion  du  scalène  antérieur  a  la  deuxième  côte. 
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des  six  dernières  vertèbres  cervicales  à  la  face  supérieure  {externe)  et 
ait  bord  externe  de  la  première  côte.  Parfoiç  il  naîC  des  sept  vertèbres  cervi¬ 
cales;  plus  souvent  des  quatre  ou  cinq  dernières  seulement.  Quelquefois  il 
descend  jusqu  à  la  deuxième  cote  ;  plus  rarement,  à  la  troisième.  Ses  inser¬ 
tions  costales,  toujours  nettement  distinctes  de  celles  du  scalène  postérieur, 
se  font  un  peu  en  arrière  et  en  dehors  de  celles  du  scalène  antérieur,  en  avant 
et  en  dedans  de  celles  du  scalène  postérieur  (faisceau  profond).  Ses  origines 
transversaires  sc  font  en  haut 
par  des  languettes  tendineuses, 
eri  bas  par  de  petits  faisceaux 
charnus,  au  l)ord  externe  et  à 
la  concavité  de  la  gouttièi*e 
transversaire;  elles  se  prolongent 
en  avant  jusqu’au  voisinage  du 
tubercule  antérieur,  en  arrière 
jusqu’au  tubex’cule  postérieur. 

Ainsi  se  trouvent  expliquées 
les  divergences  des  auteurs,  les 
uns  décrivant  uniquement  une 
insertion  au  tubercxde  posté¬ 
rieur,  les  autres  admettant  seu¬ 
lement  une  insertion  au  tuber¬ 
cule  antérieur. 


—  Ücalcnc  nio 


Scalcnc  2ws 


. . Scalcnc  a  ni 


Fujr.  252.  —  iluscles  scalèiies. 


SCALÈXE  POSTÉRIEUR. 

M.  scalenus  posterîor. 

Le  scalène  postérieur  est  con¬ 
stitué  par  deux  chefs  :  l’un,  su¬ 
perficiel,  mince  et  long;  l’autre, 
profond,  épais  et  court. 

Le  chef  superficiel  naît,  par 
trois  languettes  tendineuses,  des  tubercules  postérieurs  et  quelquefois  de  1 
lame  intertubcrculeuse  des  apophyses  transverses  des  quatrième,  cinquième  e 
sixième  vertèbres  cervicales;  parfois  ses  origines  sont  réduites  aux  cinquièm 
et  sixième  ou  aux  quatrième  et  cinquième  cervicales.  Il  se  termine  sur  le  bon 
supérieur,  parfois  sur  la  face  externe  de  la  deuxième  côte.  Theile  et  d’autre 
1  ont  vu  se  prolonger  jusqu’à  la  troisième.  Bouchard  jusqu’à  la  quatrième 
Suivant  Chudzinski,  cette  extension  de  l’insertion  costale  serait  plus  fréquenti 
dans  les  races  de  couleur.  —  Le  chef  profond  naît  du  tubercule  postérieur  e 
<le  la  gouttière  inlertuberculeuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  pour  se  fixej 

en  bas  à  la  face  supérieure  de  la  première  côte  en  arrière  et  en  dehors  di 
scalène  moyen. 

Rapports.  —  Les  trois  scalènes  figurent  dans  leur  ensemble  un  demi-côm 
creux,  dont  le  sommet  est  contigu  à  l’apophyse  transverse  de  l’axis,  et  don 
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SCALÈNE  MOYEN. 


la  base  curviligne  répond  aux  insertions  costales.  Ce  demi-cone  présente  deux 
laces  :  Tune  antôro-externe,  convexe,  l’autre  postéro-in terne,  concave.  J^a  face 
a ntéro-externe  répond  au  phrénique  et  à  l’artère  cervicale  ascendante  vertica¬ 
lement  appliqués  tous  deux  sur  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur,  aux 
artères  cervicales  transverse  et  scapulaire  supérieure  qui  croisent  transversa¬ 
lement  la  face  antérieure  du  scalène  antérieur.  Elle  est  recouverte,  on  bas  et  en 
dedans,  par  la  veine  sous-clavière  qui  la  sépare  de  la  clavicule  et  du  muscle 


sous-clavier;  en  bas  et  en  dehoi’s,  par  le  grand  dentelé.  Elle  est  croisée  plus 
haut  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  romo-hyoïdion.  En  arrière,  elle 
entre  en  rapport  avec  le  transversaire  du  cou,  le  splénius  et  l’angulaire.  Vers 
la  partie  moyenne  de  cette  face  antéro-extei’no,  les  cordons  du  plexus  brachial 
et  l’artère  sous-clavière  émergent  de  rinterstice  triangulaire  compris  entre  h' 
scalène  antérieur  et  le  moyen.  Plus  en  arrière,  par  l’interstice  celluleux  qui 
sépare  le  scalène  moyen  du  scalène  postérieur,  sort  fréquemment  le  nerf  de 
Ch.  Bell.  La  face  postéro-in  terne  répond  successivement  à  la  première  côte, 
au  ganglion  de  Neubauer,  au  premier  muscle  intercostal,  au  cul-de-sac 
pleural.  Elle  est  en  rapport  avec  l’artère  vertébrale  qui,  avant  d’entrer  dans  le 
canal  transversaire,  sépare  le  scalène  antérieur  du  long  du  cou,  avec  les  apo- 
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physes  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  les  intertransversaires  cervicaux, 


avec  le  grand  droit  ant«n’ieiir  de  la  lète. 


Action.  —  Lorsque  les  scalènes  prennent  leur  point  fixe  sur  le  tliorax,  ils 
impriment  au  cou  un  mouvement  d’inclinaison  latérale  avec  un  léger  mouve¬ 
ment  do  torsion  du  coté  opposé.  —  Lorsqu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur  la 
colonne  cervicale,  ils  elevent  les  deux  premières  côtes  et  deviennent  inspîra- 


Fig.  2ûi.  —  Scatène  postérieur. 


tours.  ~  Ce  rôle,  nié  autrefois  par  Winslow  (Traité  des  muscles),  est  aujour¬ 
d’hui  universellement  admis. 


Innervation.  — Le  scalène  antérieur  reçoit  son  innervation  des  branches  antérieures  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  paire  cervicales  qui,  après  un  court  trajet,  se  perdent 
dans  l’épaisseur  du  muscle. 

Les  scalènes  moyen  et  postérieur  sont  innervés  par  les  branches  antérieures  des  troi¬ 
sièmes  et  quatrième  nerfs  cervicaux,  par  des  branches  collatérales  du  plexus  brachial  et 
par  un  filet  né  du  nerf  du  rhomboïde  (Beaunis  et  Bouchard).  Tous  ces  nerfs  ont  un  trajet 
très  court. 

Variations  et  anomalies.  —  Comme  nous  l’avons  vu,  les  scalènes  présentent  des  varia¬ 
tions  d’insertions  nombreuses.  Ces  variations  portent  moins,  à  la  vérité,  sur  les  surfaces 
d’insertion  que  sur  le  nombre  des  languettes  d’origine  ou  des  faisceaux  de  terminaison  qui, 
parfois  augmentent,  plus  souvent  diminuent.  Ne  s’insérant,  schématiquement,  qu’à  l’une  ou 
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l'iintiv  dos  trois  ]»arlios  suivaiitos  du  procossus  Irausvoisuite  :  luhorculos  anléricur  ou  pus- 
ti'tic’ur,  ^rüiütiàre,  ils  naissent  assez  souvent  de  deux  de  ees  parties  et  inênic  des  trois  pour 
se  terminer  à  plusieurs  côtes.  Parfois  rexlension  de  rinserlloii  costale  est  telle  i|u>lle 
piu'uiel  lie  considérer  les  supra-costaux  comme  des  prolouftements  tlioraciffues  dt's  sca- 
lèues.  C'est  ainsi  que  Lawson-ïait  a  observé  chez  l'iiomine,  enlr(‘  les  scalènes  antérieur  et 
moyen,  uu  muscle  ([ui.  naissant  des  apophyses  transverses  des  six  dernières  vertèlm's  cer- 
vicab's,  idlait  se  fixer  sur  les  ((uatre  premières  côtes.  C'est  ainsi  encore  que  \\'ood,  chez  la 
|iauthèr('  et  Ilumphry  chez  le  phoque,  ont  vu  se  détacher  du  si-atène  antérieur  un  faisceau 
de  renforceuumt  pour  h'  supra-costal.  — ■  D'autres  fuis,  les  faisceaux  scaléiiiques  s'arrètmd 
eu  ehemiii  sur  les  apophyses  transverses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  sans 
alteindre  les  cotes  (Transversalis  médius  corvicis  de  Tornblœm:  —  ïransv.  cervicis  ant.  de 
Itelziiis).  Cipi  faisctxiux.  très  développés  cliez  le  rat,  le  chien,  suivant  TurnbUem,  repri*- 
s(‘nlent  de  lon^i-s  intertransversaires.  —  Enfin  Theile,  (Truber,  Sebileau  ont  décrit  certains 
cb’ido-lransversaires  comme  faisceaux  erratiques  des  scalènes.  ha  siÿiuification  de  ces  inus- 
cb's  (‘st  tout  autre,  du  fait  môme  de  leur  insertion  à  la  clavicule,  —  Macalister  a  sip-nalc 
l'abseime  du  scalèue  antérieur:  iscntlamm.  celle  du  scalène  antérieur  cl  du  poslérieiir: 
Theile,  celle  du  scalèue  postérieur. 

L’absence  des  scalènes  antérieur  et  postm'ieur  est  normale  chez  le  fourmilier,  la  saripue, 
la  marttiotle.  Pelle  du  scalène  antérieur  est  constante  chez  le  chien,  le  chat. Thyène,  le 
blaireau.  Tours.  —  Assez  souvent,  on  observe  une  tendance  à  Infusion  des  différents  éléments 
d(*  la  mass('  scaléni(iue.  C'est  ainsi  (|ue  l'on  observe  qnehpiefois  des  faisceaux  anastomo¬ 
tiques  mitre  les  scalènes  antérieur  et  moyen.  Ces  faisceaux  sont  le  pins  souvent,  C.ilis  Ta 
imliqué  el  ji‘  Tai  vu,  encroîsés  comme  les  branches  d'un  X.  L'anastomose  peut  être  con¬ 
stitué  par  un  faisceau  parti  de  la  face  antérieure  du  scjdèue  moyen  pour  aborder  la  face 
postérieure  du  scalène  antérieur,  en  passant  au-dessus  de  Ta  sous-clavière  " (AVüud).  Pins 
souvent  encore,  on  trouve  incomplètement  fusionnés  les  scalmies  moyeu  el  i>ostérimir 
(Krause).  Celti‘  fusion  a  été  le  t)oint  di'  départ  des  descriptions  classiques  en  France,  nos 
ailleurs  lui  ayant  accordé  une  constance  el  une  si^’-nification  qu'elle  n'a  pas.  On  a  signale 
des  faisceaux  anastomotiques  entre  le  scalène  postérieur  el  Tan^-ulaire.  —  Sous  le  nom 
de  NCï/é/ic.s'  ar.f'CKSoh’cs.  on  décrit  quelques  faisceaux  musculaires  de  constance  cl  de  sipnifi- 
calious  variables.  Ponsidérés  autrefois  comme  ayant  une  indivmlualité  propre,  une  fréquence 
exli’ème,  ils  ont  été  déiuils  sous  les  noms  de  scalène  latéral  et  de  scalène  intermédiaire, 
el  ont  grossi  le  nombre  des  faisceaux  constitutifs  du  système  scalénique.  Actuellement, 
ou  les  considère  en  général  comme  de  simples  faisceaux  erratiques,  détachés  d(‘  Tun  des 
muscb's  foudamentaux.  Celte  manière  de  voir  est  confirmee^par  dès  faits  comme  ceux  oii 
Ton  voit  un  faisceau  du  scalène  antérieur  s'isoler  cl  se  porter  en  arrière  de  la  sous-clavière 
à  un  lubeJTule  en  tout  semblable  ii  celui 'de  Lisfranc  (llenle).  P’esl  ainsi  que  le  scalène 
laléral  d'Albimis.  ([ui  naît  des  tubercules  posli'rieurs  et  de  la  ^'outtière  des  a[)o[>hyses 
Iransverses  des  cinquième,  quatrième,  deuxième  vertèbres  cervicales  el  se  termine  sur  la 
partie'  externe  de  la  deuxième  côte  est  considéré  comme  un  faisceau  du  scalène  |)osfi’*rieur. 
Le  «  scalenus  minimns  v  d'Albiiius.  qui  vient  des  tubercules  antérieurs  des  apophyse's 
transver^es  des  sixième  el  septième  verlèbri's  c(*rvicales  el  se  fixe  sur  le  bord  supéri(’ur  de 
la  première  côte,  à  côté  du  scalène  antérieur,  est  rattaché  au  scalène  antérieur,  —  11  serait 
constant  chez  les  sin^ies.  suivant  .Vlix. 

tie  ]H'tit  muscle,  ('ucore  décrit  sous  le  nom  di'  scalène  intermédiaire  el  de  scalèîie  acces¬ 
soire,  aurait  jiarfois  une  insertion  ideurale  (Douchard).  Sebîleau,  insistant  longuement  .<111' 
la  constance  ilc  celte  insertion  et  sur  la  fixité  lie  ce  muscle,  le  décrit  à  nouveau  sous  le 
nom  de  pleuro-transversaire. 
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REGION  PROFONDE  ET  MEDIANE  OU  PREVERTEBRALE 


La  région  pi’évertébi*ale  comprend  trois  muscles  couchés  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  sept  vertèbres  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales  ;  le  grand 
droit  antérieur^  le  'petit  droit  antérieur^  le  long  dn  cou. 


(jîRANÜ  DROIT  ANTERIEUR.  —  M.  rectus  capitîs  anterior. 


Le  plus  antérieur  et  le  plus  externe  des  muscles  de  la  région  prévertébrale, 
le  grand  droit  antérieur  est  couché  sur  les  parties  latérales  de  la  face  antérieure 
de  la  colonne  cervicale. 

Tl  naît  par  des  tendons  cylindriques  sur  le  sommet  des  tubercules  antérieurs 
des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ces  ten¬ 
tions,  d’autant  plus  volumineux  qu’ils  sont  plus  élevés,  ne  tardent  pas  à  s’épa¬ 
nouir  en  demi-cônes  creux  à  concavité  antérieure.  Les  fibres  charnues  naissant 
de  la  concavité  de  ces  cônes  constituent  quatre  faisceaux  charnus  qui  se 
iusionnent  en  un  corps  musculaire  unique.  Celui-ci,  presque  toujours  renforcé 
par  un  faisceau  anastomotique  qui  lui  vient  du  long  du  cou,  sc  dirige  vertica¬ 
lement  en  haut  et  se  termine  sur  la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire,  en 
arrière  et  on  dehors  du  tuhercule  pharyngien,  dans  une  fossette  séparée  du 
trou  occipital  par  la  crête  d’insertion  dp  petit  droit  antérieur.  Cette  attache  se 
fait  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  quelques  fibres  tendi¬ 
neuses.  La  plupart  des  fibres  venues  de  la  troisième  cervicale  gagnent  directe¬ 
ment  l’occipital.  Tl  n’en  est  pas  de  même  des  fibres  venues  des  autres  vertèbres 
cervicales  et  du  long  du  cou;  celles-ci  vont  se  terminer  sur  la  face  posté¬ 
rieure  d’une  lame  aponévi’otiquc  qui  occupe  toute  la  partie  moyenne  do  la  face 
antérieure  du  muscle,  et  qui  donne  à  son  tour  naissance,  sur  sa  face  antérieure, 
à  de  nouvelles  fibres  charnues  allant  s’insérer  à  l’apophyse  basilaire.  Le  grand 
droit  antérieur  est  donc  un  digastriquCf  mais  un  digastrique  incomplel. 


Rapports.  —  T^e  grand  droit  antérieur,  recouvert  par  l’aponévrose  verté¬ 
brale,  répond,  par  la  partie  externe  de  sa  face  antérieure,  au  pharynx;  plus  en 
dehors,  il  répond  au  paquet  vasculo-nerveux  (carotides  primiti\'e  et  interne, 
jugulaire  interne,  pneumogastrique)  et  à  la  chaîne  du  sympathique.  Sa  face 
postérieure  recouvre  le  long  du  cou. 

Innervation.  —  L’anastomose  qui  joint  la  deuxième  paire  cervicale  à  la  troisième  donne 
un  premier  filet  à  la  partie  supérieure  du  muscle;  la  ([uatrième  cervicale  donne  un  filet 
à  la  partie  inférieure. 

Variations  et  anomalies. —  Le  grand  droit  antérieur  peut  présenter  soit  5  ou  G,  soit 

faisceaux  transversaires.  —  Certains  de  ces  faisceaux  restant  indépentlants,  le  muscle 
apparaît  constitué  par  un  nombre  variable  de  portions,  deux  le  plus  souvent.  — Parfois,  il 
s’anastomose  avec  le  scalène  antérieur,  avec  le  petit  droit  antérieur,  avec  le  long  du  cou. 
—  Gruber  a  vu  des  faisceaux  du  grand  droit  franchir  la  lig-nc  médiane  pour  se  perdre  l’un 
dons  le  grand  droit,  l’autre  dans  le  petit  droit  du  côté  opposé. 

Sous  le  nom  de  rectus  antkus  médius  seio  minimus^  Gruber  a  décrit  un  petit  muscle 
étendu  de  l’apopbyse  basilaire,  oit  son  tendon  d’origine  est  souvent  confondu  avec  celui  du 
grand  droit,  à  l’atlas  (partie  la  plus  externe  de  l’arc  antérieur,  masses  latérales).  C’est 
un  faisceau  surnuméraire  du  grand  droit  antérieur  de  la  tête. 
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PKIir  DROrr  antérieur.  — M. rectus  capitis  anterior  minor. 


Fiii,  255. —  Musfrlcÿ  <Ui  cou:  grand  droit  anlcricur.  pidil  dnnl 

unicrieur..  long  du  cou. 


Muscle  cüurl  el  aplu- 
li,  de  forme  Iriangti- 
laire,  le  p(dit  droil  an- 
lérieur  liait  sur  un  tii- 
bercult'  situé  au  niveau 
de  rimplanïalion  (R*  la 
racine  antérieure  d(“ 
l’apophyse  transverst* 
d(‘  l’atlas,  sur  tes 
masses  latérales | et  sur 
une  pelite  arcade  lî- 
Rreuse  réunissant  e(' 
tu  hercule  au  soiuinet 
<]('  l’apophyse.  (Rdte 
orignne  se  fait  par  un 
petit  tendon  aplati  au- 
rpiel  fait  suite  un  corps 
musculaire  d’abord 
épais,  qui  se  dirige  \er- 
ticalement  en  haut  en 
s’étalant  peu,  à  peu,  et 
va  SC  terminer  sur  la 
face  antérieure  de  l’apo¬ 
physe  basilaire,  à  lu 
crête  placé(‘  en  arriére 
de  la  fossette  d’insertion 
du  grand  droit  anté¬ 
rieur  et  sur  la  lanu' 
fibreuse  qui  (‘ompose  la 
partie  la  plus  interne 
de  la  suture  pétro-basi- 
laire  (Vov.  O^tevL,  fig. 

m). 

Rapports,  Par 

sa  face  antérleun*,  le  pe¬ 
tit  droit  antérieur  ré¬ 
pond  au  grand  droit,  et 
cm  dehors  de  celui-ci,  à 
la  carotide  interne  et  au 
pneumogastrique.  Tl  ro~ 
couYi'c  l’articula  t ion 
atloïdü-occipitaîe,  et  h' 
liga men  t  occ i  p î  t  o-a  t loï - 
dien  antérieur. 

[.es  liords  internes 
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(les  deux  petits  droits  convergent  en  haut,  limitant  ainsi  un  éspac(ÿ  triangu¬ 
laire  à  hase  inférieure  dans  l’aire  duquel  apparaît  le  ligament  occipito-àtloïdien 
antérieur  médian. 

Innervation.  —  Ce  muscle  est  itinorvé  par  le  plexus  cervical  qui  lui  envoie  deux  fllels, 
Fun  venu  do  la  première  paire  cervicale,  l’autre  de  FanastomQse  qui  unit  la  deuxième  à  la 
troisième  paire. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  observé  un  cas  dè  réduction  extrême  où  le 
muscle  naissait  de  la  membrane  atloïdo-occipitale.  —  Testut  a  signalé  son  absence.  —  Par 
contre  Ilenle  Fa  vu  s'étendre  jusqu’à  Faxis.' Macalister  a  noté  Fextejision  de  ses  'insertions 
atloïdiennes.  Parfois,  0  cas  sur  101,  le  faisceau  inséré  à  Parc  antérieur  de  Patlas  s’isole, 
devenant  YatLantîco-basilaris  internus  de  Gruber,  muscle  petit  droit  interne.  Sous  le  nom 
(Tepistropheo-basilaris,  Gruber  a  décrit  un  petit  muscle  axoïdo-basilaire  dont  la  signification 
semble  être  la  môme,  que  celle  du  petit  droit  interne.  ‘  . 


LONG  DU  COU.  —  M.  longus  coUi.  » 

Muscle  allongé  et  multifide,  le  long  du  cou  est  couché  sur  les  parties  antéro¬ 
latérales  des  trois  premières  dorsales  et  des  sept  vertèbres  cervicales.  Luschka, 
qui  lui  a  consacré  une  importante  monographie  (IL  Luschka,  Der  lange  lials- 
muskel  des  Menschen.il/«//er’s  Archiv,  1854,  p.  103),  le  compare  à  un  triangle 
isocèle.  La  hase  de  ce  triangle  s’étend  du  corps  de  la  troisième  dorsale  au 
tubercule  antérieur  de  l’atlas;  ses  deux  bords  convergent  en  dehors  vers  le 
sommet,  qui  occupe  le  tubercule  antérieur  de  l’apophyse Mransverse  do  la. 
cinquième  vertèbre  cervicale.  .  .. 

La  constitution  du  long  du  cou  est  relativement  complexe.  Oii  peut  le  re¬ 
garder  comme  formé  de  trois  portions. 

La  portion  interne  (reclus  colli,  faisceaux  épineux  (?)  de  Cruveilhier,  fais¬ 
ceaux  internes  longitudinaux  de  Sappey),  qui  répond  a  la  hase  du  triangle 
musculaire  formé  par  l’ensemble  du  muscle,  est  essentiellement  constituée  par 
un  corps  charnu  allongé,  qui  naît  sur  les  parties  anléro-lalérales  du  corps  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales  par  un  tendon  aplati  à  pointe  inférieure 
effilée.  Ce  corps  charnu  reçoit  par  ses  deiuv  côtés  des  faisceaux  de  renforcement  : 
les  faisceaux  internes,  au  nombre  do  trois,  sont  constitués  par  trois  languettes 
tendineuses  assez  grêles,  venant  du  corps  des  trois  dernières  vertèbres  cervi¬ 
cales;  les  faisceaux  externes  sont  formés  par  trois  autres  languettes  plus  volu- 
mineuses,  qui  se  détachent  dit  tubercule  antérieur  des  apophyses  transverses 
des  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  Ainsi  renforcé,  le 
corps  charnu  se  dirige  verticaleuient  en  haut  et  vient  se  terminer  par  trois 
fascicules  tendineux,  aplatis,  sur  la  face  antéro-latéralo  du  corps  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 

La  portion  inféro-externe  (portion  oblique  inférieure  de  Luschka,  fais¬ 
ceaux  épineux  transversaires  antérieurs  de  Cruveilhier,  obliques  externes  de 
Sappey)  est  appliquée  inférieurement  contre  le  bord  externe  de  la  précédente. 
Plus  ou  moins  confondue  avec  elle,  elle  naît  sur  les  parties  latérales  du  corps 
des  trois  premières  dorsales,  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  et  se  divise  en  doux, 
faisceaux  qui  vont  se  fixer  sur  le  liibercide  antérieur  des  apophyses  Iransverses 
des  sixième  et  septième  cervicales. 

La  portion  supéro-externe  (portion  oldique  supérieùre  de  Luschka,  fais- 
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î.oxc  1)11  cor. 


Iransvcrt^aires  épineux  de  Cruvcilliier,  faisct^aiix  obliques  iii(erui‘s  d<‘ 
Sapp(‘y)  est  constituée  par  la  réunion  de  deux  faisceaux  ([ui  naissent  des  luber- 
<*ules  antérieurs  des  troisième  et  (lua'îrlème  vertèbres  dorsales:  elb'  se  dirig(‘ 

en  baut  et  en  dedans  et  va 
s  attadier  par  un  tendon  aplati 
sur  la  paidie  inférieure  et  laté¬ 
rale  du  lub(‘rcul(*  antérieur  (1(‘ 
l’atlas. 


Ohlîq, 


l’tn'lltnt  îitl 


Ohllq.  !of. 


Porl.SKp.f'j:, 
Obi.  sup. 


PorL  hit. 


Poi-l.  inf'.  ex 
Obi.  Inf. 


Le  long'  (iu  cou  e^L  usmîz  U i verse¬ 
ment  déeril  j)jn‘  les  auteurs.  Dans 
llenle,  nous  Je  truuvons  seimlé  en 
lieux  muscles  :  le  «  lon{)us  eoli  » 
t[iii  eorrospoml  à  nos  doux  por¬ 
tions  vcrlieale-interne  cl  inféro- 
externe,  et  le  «  lonfjt’.s  atlanti^  ^ 
<Iin  correspoful  à  la  portion  supéro- 
externe.  Theile  le  regarde  roninu' 
formé  par  un  douhU'  système  de 
fibres;  un  système  sui>érienr  qui  «  va 
du  corps  des  vertèbres  inférieures 
aux  apopliyses  lrüns\’('rses  des  ver¬ 
tèbres  supiTieures  et  un  .syslènn' 
inférieur,  «  allant  des  apopbyses 
transverses  des  vei'tèbres  inférieures 
an  eorps  des  vertèbres  supérieures», 
f.a  deseription  de Druveilbii'r  ré[>oud 
dans  ses  grandes  lignes  à  celle  de 
-  Lnsclika;  celle  de  Sappi'y  on  diffère 
légèrement  en  ee  ijiie  cei  auteur 
rattache  à  la  portion  supéro-externe, 
on  obliiiue  externe.  I<‘s  trois  fais¬ 
ceaux  de  renforremenl  (‘xlerne  du 
cfii'f  vertical. 


lùo.  r)G. 


Long  dn  cou. 


Rapports.  —  Le  luog  du 
eou  est  recouvert  j)ai*  le  droit  antérieur,  (pii  est  appliqué  sur  la  partie  supé- 
ri(Hin‘  et  iiitt'rne  de  sa  face  antérieure;  dans  le  reste  de  son  éUmdtu»,  eelle  fac(‘ 
répond  au  pharynx,  à  l’œsophage,  à  la  carotid(‘  primilivts  à  la  carolidi' 
interne,  a  la  jugulaire  interne,  au  pneumogastrique  et  au  sympathi(jU(‘.  Tl 
recouvre  les  vertèbres  sur  l(\sque]Ies  il  s’implante  et  les  ligaments  (pii  Ic's 
unissent. 

Innervation.  —  Le  muscle  long  du  cou  est  innervé  jiar  le  plexus  cervieaJ.  Ses  fais- 
<*eaux  .sufierieurs  reçoivent  un  filet  de  ranasloinose  ipii  unit  la  deuxiènu'  à  la  Itoisiéme 
eiM'vienle.  Ses  faisceaux  inférieurs  sont  innervé's  par  un  rameau  venu  de  la  quatrième 
rervieale. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  nombre  des  faisceaux  constitutifs  de  ce  muscle  esl  très 
variable  :  tantôt  il  diminue,  tantôt  il  augmente.  Cest  ainsi  que  l'oblique  supérieur  qui,  li‘ 
pins  souvent,  présente  quatre  digitations,  en  possède  tantôt  ciiiij  ou  six,  tantôt  doux  ou 
trois.  L’oblique  inférieur,  ordinairement  l'onstitué  par  deux  faisceaux,  on  présente  soit  un, 
'•oit  trois  ou  quatre.  —  firaber,  aprè.s  Meckel  et  Theile.  a  vu  le  long  du  cou  s’insérer  en 
lianl  a  l’apophyse  basilaire  de  roccipUal.  —  Il  pool  échanger  qnelipies  faisceaux  avec  le 
grand  droit  antérieur  et  le  scalène  antérieur. 


Action  des  muscles  de  la  région  prévertébrale.  —  L(‘  grand  droil 
cl  le  p(*til  droit  anlcriour  sont  d(‘s  (lécliissc'iirs  d(‘  la  tcti*.  Lors([U(‘  le  grand 
droit  SC  crmtractc  d  un  soûl  ciMiq  il  t(‘ud  à  imprimor  à  la  (éto  un  monvf'monl 
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Je  rolation  du  côté  opposé.  Le  petit  droit  lui  imprime  un  mouvement  d’incli¬ 
naison  latérale.  Le  long  du  cou  fléchit  la  colonne  cervicale  et  tend  à  lui  donner 
une  courbure  à  concavité  antérieure.  D’apx’ès  Luschka,  la  portion  A’erticale 
agirait  surtout  sur  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  cervicales;  la  portion 
supéro-externe  agit  sur  Fatlas  ;  quant  à  la  portion  inférieure,  Luschka  pense, 
qu’étant  donné  son  peu  de  volume,  elle  ne  doit  avoir  sur  le  squelette  qu’une 
action  limitée;  il  croit,  avec  Henle,  que  ce  faisceau,  s’opposant  à  Phyper- 
extension  des  deux  dernières  cervicales,  empêche  l’élongation  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  prévertébraux. 


APONÉVROSES  DU  COU 

Par  A.  CHARPY 

Les  aponévroses  du  cou  ou  cervicales  sont  constituées  par  des  membx’anos 
conjonctives,  les  uxxes  vi’aiment  fibx’euses,  les  autx'es  simplement  lamelleuses, 
qui  enveloppent  les  oi’gaxies  de  cette  région. 

Comme  ces  derniers,  muscles,  vaisseaux,  viscèx’es,  précèdent  leurs  enveloppes 
dans  le  développement  embiyologique,  et  €|ue  celles-ci  l'epi’ésentent  seulement 
du  tissu  interstitiel  se  moulant  peu  à  peu  sur  la  foiane  de  l’organe  qu’il  doit 
l’ecouvrir,  il  est  xiécessaire  de  connaître  d’xibord  les  parties  principales  dont  se 
compose  la  Région;  le  plan  des  oi'gaixes  est  celui  des  aponévroses.  Or,  la  pre- 
mièx’e  disposition  que  l’on  reconnaisse  est  la  séparation  du  cou  exx  deux  grandes 
régions  secondaires,  dorsale  et  ventrale,  indiquée  par  le  méplat  que  l’on  voit 
tîxtérieuremexit  entre  le  trapèze  et  le  steimo-mastoïdien,  et  profondément  par 
uxie  cloison  iîbx’euse  qxii  s’étend  de  ce  nxéplat  aux  apophyses  transverses  des 
vertèbx’es  cervicales.  De  là,  une  ix^gion  antéxâeuin  ou  cou  pi’oprement  dit,  et 
une  Région  postérieure  ou  nuque. 

A.  Burns  (d’Édimbourg)  a  donne  le  proniior  en  1811  une  descriplioii  .syslématique  des 
aponévroses  du  cou,  envisagées  surtout  au  point  de  vue  de  leur  intérêt  chirurgical  ;  mais 
il  n’a  guère  éludic  que  le  feuillet  superAciol.  Depuis  lui,  il  u’esL  pas  un  anatomiste  qui  ne 
leur  “ait  consacré  un  chapitre  spécial.  —  Velpeau  {Traité  nomplet  d'anatomie  rliinirgicalc. 
1837)  a  donné  la  clef  de  leur  disposilion  dans  cette  phrase  qui  résume  son  exposé  : 
«  Pour  réduire  ma  pensée  à  ce  qu’elle  a  de  plus  simple,  je  répéterai  (|ue  tous  les  muscles, 
«  tous  les  vaisseaux,  Ions  les  nerfs  do  la  région  antérieure  du  cou,  que  la  thyroïde,  la 
«  trachée  et  l’œsophage  sont  enveloppés  chacun  d’une  gaine  flbro-celluleuse  plus  ou  moins 
«  dense;  que  ces  gaines,  qui  se  continuent  les  unes  avec  les  autres,  se  rattachent  en  défl- 
«  nitive  à  la  gaine  commune  ou  fascia  cervicalis  de  Burns  comme  à  un  contre,  et  ({u’olles 
«  SC  continuent  aussi  avec  le  tissu  cellulaire  ou  les  aponévroses  de  la  poitrine.  )>  —  En  1857. 
Bichet  {Traité  pratique  d'anatomie  médico-chirurgicale)  leur  consacre  une  description 
magistrale,  restée  classique  et  que  l’on  relira  toujours  avec  fruit.  —  Deux  autres  travaux 
iPensemble  sont  encore  à  mentionner,  ceux  de  Poulscn  et  doMerkel.  Poulsen  {de  Copenhague) 
a  substitué  au  procédé  défectueux  de  l’hydrotomio  dont  s'était  servi  Ilenke  celui  des  injec- 
liotis  de  masse  gélatineuse  dans  tous  les  espaces,  gaines  ou  cavités  du  cou,  do  façon  à 
obtenir  une  dissociation  naturelle  dos  feuillets  et  à  imiter  autant  que  possible  la  marche 
des  abcès.  Lo  résultat  de  ses  injections,  qui  ont  porté  sur  04  cadavres,  est  exposé  dans  son 
mémoire  :  Ueber  die  Fascien  und  die  interfascialen  Raume  des  Halses  (1880).  Voyez  aussi 
son  travail  sur  les  abcès  du  cou  {Deutsch.  Zeitschr.  f,  Chir.,  1803).  —  Fr.  Merkel  a  suivi 
une  autre  voie  et  demandé  à  l’embryologie  un  critérium  pour  la  détermination  des  aponé¬ 
vroses;  il  établit  une  distinction  profonde  entre  les  aponévroses,  caractérisées  par  leur 
apparition  fadale  précoce,  leur  constance  do, forme,  leur  slrucduro  tendineuse,  et  les  fascias. 


[CIIARPy.] 
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lonnnlions  lardivcs,  variables^  tFafipocl,  cl  do  slructure  irrégulièro.  U  ii'y  a  au  cou  «[u’unc 
s('ij1(»  <i[>onr‘\Tose  vraie,  raponcvrosc  moyenne;  loul  le  reste  est  fascla  (Uelcrdic  Halsfattric. 
I80i).  On  peut  lui  objecter  que  cette  distinction  n'a  pas  d'intérêt  pratique;  qu'importe* 
eju'un  abcès,  sous  le  feuillet  supertlciel,  soit  sous  un  fascla  ou  sous  une  aponévrose?  et 
même  au  point  de  vue  inorphologitjuQ,  elle  est  certaiiiemcnt  contestable. 

(les  derniers  travaux  sont  loin  d’avoir  fait  l’accord  sur  la  question  des  aptuiévroses  cer¬ 
vicales:  le  schéma  de  Merkel  n’est  pas  celui  de  Poulsen,  <jui  n'est  pas  celui  de  nos  clas- 
sKfues,  et  la  phrase  tant  de  fois  citée  que  Malgaignc  écrivait  en  1838  :  «  L’aponévrose  cer- 
«  yicate,  espèce  de  protée  anatomique,  ({ui  se  présente  avec  une  forme  nouvelle  sous  la 
•'  [du me  de  chacun  do  ceux  <|ui  ont  tenté  de  la  décrire  »,  reste  plus  vraie  que  jamais.  La 
description  <[ue  j’en  donne  à  mon  tour  se  rai^proche  i)ar  ses  traits  fomlamentaux  de  celle 
d('  nos  auteurs  français,  ([ue  je  trouve  être  encore  la  plus  claire  et  la  plus  exacte*. 

Il  est  important,  pour  faire  une  dissection  utile,  non  seulement  de  cfuinaitrc  à  l'avance 
les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  viscères  du  cou,  étudiés  une  première  fois  sans  se  soucier 
«le  leurs  gaines,  mais  encore  de  choisir  son  sujet.  Il  faut  éviter  les  sujets  trop  jeunes,  et 
ceux  (jui  sont  gras:  les  meilleurs  sont  eoux  (jiii  sont  maigres  et  un  peu  âgés;  surtout  c*eux 
q»ii  nid,  suivant  rexpressiou  de  l.uschka,  l'habitus  fibreux,  c’est-à-dire  des  fascias  denses 
c{  des  aponévroses  fortes.  L'injecliou  préalable  dos  veines  èsT  rnilispensablë.^Jne  étude  plus 
approfondie'  deuianele  (fuelques  injections  à  la  gélatine  dans  les  principaux  espaces,  et  des 
coupes  verücab's  el  transversales  de  la  région.  On  a  renoncé,  c'a  partie,  pour  les  coupes, 
a  In  congélation  ([iit  rond  rélude  des  aponévroses  1res  diflïcile,  el  l’on  sc  sert  de  jiréfén'ni'c 
d('  sujets  ayant  reçu  une  injection  générale  el'une  solution  d'acide  chromiquo  ou  de  formol 
qui  diircisscnl  les  tissus:  la  pièce  séparée  doit  subir  ensuite  un  trempage  dans  l'alcool. 

RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  COU 

Li's  imiscios  du  eoTi  sonl  disposés  sur  Iruis  plans  eonconlri(j[ues  :  lu  pn‘mi«'r 
comprend  les  slerno-mastoïdions,  le  second  les  muscles  sous-livoïdiens,  le  der¬ 
nier  les  muscles  prévorlébraux.  Chacun  de  ces  plans  musculaires  élan  l  enveloppé 
dans  Lint'  aponévrose  de  eonlenlion,  il  y  a  donc  trois  aponévroses,  désig:nées 
sons  les  noms  de  superlieielle,  moyenne  et  profonde.  En  oulri',  dans  l’espac»' 
(|ui  sépare  le  plan  moyen  du  plan  pi’ofond,  s’intercalent  :  au  miheu,  la  trachée 
avec  rn'soplmge  et  le  corps  tijyroïde,  de  chaque  colé  le  pafjuct  des  gros  vais¬ 
seaux,  carotide  primitive  et  jugulaire  interne.  Chacun  de  ces  groupes  d’organes 
possède  une  gaine  lameileuse  (jui  l’isole  dans  l’atmosplièrc  celluleiise  générale 
où  il  se  meut;  de  là  une  gaine  viscérale  et  une  gaine  vasculaire.  Aponévroses 
siqx'rlieielie,  moyenne  et  profonde;  gaine  vasculaire  et  gaine  viscérale  :  il  n’y 
a  rien  aulrc  au  cou,  et  tout  le  reste  n’est  <{n’une  subdivision  de  ces  groupes 
d’organes,  indépendants  les  uns  des  autres  par  leur  origine  et  h'ur  fonction. 


I.  APONÉVROSE  CERVICALE  SUPERFICIELLE 

L’aponévrose  superficielle  (fascla  colU)^  placée  sous  la  pi'aii  el  h'  peaiKÛi'r, 
enloure  le  cou  dans  toute  son  étendue,  en  hauteur  comme  en  largeur.  Si,  en 
t'Ih'l,  nous  limitons  notre  descriplion  en  ce  moment  au  cou  antérieur,  il  n’en 
est  pus  moins  vrai  que  l’aponévrose  ongaino  non  seulement  le  sterno-masloïdien 
en  avant,  mais  encore  le  trapèze  en  arrière.  El  l’on  aurait  d’autant  moins  de' 
j'alsun  de  séparer  ces  «leux  portions  de  l’aponévrose,  (fiio  les  deux  muscles 
semblent  avoir  été  à  l’origine  un  seul  et  même  organe,  le  sli'rno-mastoïdien 
s  élan t  eusuile  isolé  et  dîlTéreiicié  du  trapèze  (Gegenhaur);  leurs  insertions 
supérieures  sont  encore  confondues,  leur  inlersUce  au  cou  peut  être  presque 
nul,  ou  d’autres  fois  comblé  par  un  muscle  surnuméraire,  le  cléldo-oceijiilal, 
i*n(iii  ils  ont  les  memes  nerfs  moteurs.  Prise  à  ce  point  de  vue  général,  ra])o- 
névrosç  snpcrfiçieUe  pont  être  définie  :  la  gaim'ylu  Irapézn-sli'rno-masfoïdlen. 
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Sa  ligne  d'inneHion  supérieure  est  une  courbe  irrégulière,  en  partie  crâ¬ 
nienne,  en  partie  faciale,  qui  fait  tout  le  tour  de  la  tête.  L’insertion  crânienne 
est  celle  du  trapèze  et  du  sterno-mastoïdien,  protubérance  et  ligne  courbe  occi¬ 
pitales,  apophyse  mastoïde;  l’insertion  faciale,  en  Z,  se  fait  au  conduit  auditif 
cartilagineux,  à  l’aponévrose  massétérine  et  au  bord  inférieur  du  maxillaire 
(Voy.  fîg.  2G0).  —  U  insertion  inférieure  longeant,  comme  les  deux  muscles, 
l’épine  de  l’omoplate  et  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  au  contact  des  apo¬ 
névroses  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral,  vient  finir  en  avant  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poignée  sternale,  comme  les  deux  tendons  du  sterno-mastoïdien. 
—  En  arrière,  l’aponévrose  se  jette,  dans  le  ligament  cervical  postérieur,  lui- 
méme  inséré  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  —  En  avant,  elle  se 


L’aponévrose  profonde  est  poinlillce. 

continue  à  pleine  lame  avec  celle  du  côté  opposé;  il  n’y  a  rien  qui  rappelle  une 
suture  ou  un  entre-croisement  de  fibres;  les  termes  de  rr.q'ihé  et  de  ligne 
blanche  cervicale  entretiennent  une  erreur. 

Mais  s’il  n’y  a  pas  en  avant  de  fixation  longitudinale,  il  y  a  en  revanche  une 
fixation  transversale  l’emarquabîe  sur  la  crête  de  la  face  antérieure  de  l’os 
hyoïde  et  sur  le  sommet  de  l’apophyse  styloïde.  Cette  Insertion,  hyoïdienne 
(fig.  262),  dont  la  courbe  en  fer  à  cheval  répète  celle  du  maxillaire  inférieur 
est  doublement  importante,  au  point  de  vue  pratique  et  au  point  de  vue  anato¬ 
mique.  Au  point  de  vue  pratique,  elle  isole  la  région  sus-hyoïdienne,  avec  ses 
loges  parotidienne  et  sous-maxillaire,  de  la  région  sous-hyoïdienne  ;  les  seules 
communications  se  font  par  des  trous  vasculaires  où  passent  les  artères  et  les 
veines  qui  vont  d’un  étage  à  l’autre.  Au  point  de  vue  anatomique,  c’esh  la 
véritàhle  démarcation  entre  la  tête  et  le  cou;  car  l’os  hyoïde  est  crânienj  les* 
glandes,  soiis-m^xillqîre  et  parotide  sont  crâniennes,  et  tous  les, uiiLs, des*. deÙa*’ 
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ïv^non  siis-liyuKlioiiius  innerves  d’aillenrs  par  des  nerfs  eràniens,  appartiennent 
an  squelette  de  la  tète.  En  sorte  que  les  apoinnroses  parotidienne  et  sous- 
inaxillaire  ne  sont  pas  eervicales  au  sens  exact  du  mot:  elles  sont  céphaliques 
i‘t  lènnent  des  vidi's  dans  le  plancher  de  la  tète.  Alalgrè  cela  il  y  a  tout  avan¬ 
tage  à  les  comprendre  dans  raponévrose  cervicale  supiuTuMelh'. 

E‘(‘st  à  la  jonction  des  gaines  du  trapèze  et  du  sterno-mastoïdien  que.  d(‘  la 
lace  profonde  <le  Paponévrose,  partent  des  cloisons  intcrnnisculoicpn.  (|u’au 
dire  th‘  Crnveilhier,  Denonvilliers  avait  reconnues  et  décrites  dès  1835.  Cha- 
«•une  dt*  (‘(‘s  cloisons,  droite  et  gauchis  est  représentée  par  une  lame  tihreuse 
placé(‘  verticalement  sur  le  (‘iMé,  commi'  si  idle  prolongeait  les  apoplivs(‘s  trans¬ 
verses  (h‘s  vertèhns  jusqu'à  la  peau:  elle  n’est  point  tout  à  fait  dans  h»  jilan 


*  >7.  ttnitii. 

•  ■  Oitl . 

Sr.  pnfit. 
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Fhj.  2;]S.  —  Aponevrose 


cervieaie  superlloiollo  (S  (‘toisons  Inlormusculniros. 
I loupe  transversale. 


Iroutal,  mais  inclinée  ini  arrière  id  en  didiors,  de  sorte  ([u’i'lle  a  une  lace  antéro- 
externe  et  une  face  postéro-in terne.  Son  hord  interne  se  continue  avec  la  gaiiu' 
des  sealènes,  et  par  elli‘  s’attaclie  aux  tiiherculi's  di‘s  apophvses  transverses: 
sou  ))ord  externe  se  üxe  à  l’aponévrose  superficielle,  [>ivs  du  hord  antérieur  du 
trapèze:  souvent  même  des  libres  traversent  l’aponévrose  et  pénètrent  dans  la 
lace  profonde  de  la  peau.  E'est  ainsi  qui*  h*  vasti*  cyliiuh’ê  creux,  limité  par  l’ajae 

névrose  générale,  se  trouve  divisé  en  deux  demi-cvlindres,  ou  loges  autéri(*ure 

»  \ 

et  [)ostérieuri‘  du  cou,  grâce  à  la  colonne  vertébrale  llanquée  de  ses  cloisons 
droite  et  gauche,  de  la  même  manière  qu’on  voit  au  Jn’as  deux  cavités  distinctes 
constituées  par  l’interposition  de  riiumérus  avec  ses  idoisons  iuti'rmusculaires 
interne  et  externe. 

de  l’aponévrose  supi'rfîcielle,  dont  nous  ni*  décri^•ons  plus  qui* 
la  partie  antérieure  aux  (‘toisons,  varie  considérablement  suivant  les  points 
examinés,  et  ces  dilTérimees  sont  h'iles  (|u’elh‘s  ont  fait  contester  rexistence 
mèmi*  di*  l’aponévrose,  là  on  elli*  est  atténuée.  Je  remarque  que  ces  jiarfîe-^ 
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amincies  coiTOsponcleat  exactement  au  territoire  du  peaucler  du  cou.  Le  peau- 
cier  forme  une  large  écharpe  qui  croise  en  X  le  st. -mastoïdien  ;  il  est  enveloppé 
dans  une  gaine  lamelleuse,  qui  émane  du  fascia  superiicialis  de  la  peau,  au 
niveau  de  la  hase  du  cou,  et  va  avec  le  muscle  se  fixer  à  la  face  antérieure  du 
maxillaire,  séparant  ainsi  l’espace  sous-cutané  en  deux  espaces  secondaires, 
un  superficiel  entre  la  peau  et  le  peaucier,  un  profond  entre  le  peaucier  et  l’apo¬ 
névrose  superficielle.  Tous  deux  renferment  de  la  graisse,  surtout  dans  la  région 
sus-hyoïdienne;  l’espace  profond  loge  en  outre,  sous  le  menton,  des  ganglions 
lymphatiques.  Partout  où  s’étend  le  peaucier,  espace  sus-claviculaire,  partie 
inférieure  du  st.-mastoïdien,  creux  sous-maxillaire,  l’aponévrose  est  mince;  elle 
est  forte  au  contraire  là  où  il  n’est  pas,  sur  toute  la  partie  médiane  et  dans  la 


Fig.  259.  —  Los  cloisons  inlennusculaires  du  cou,  vues  do  face. 


région  supérieure  du  muscle.  Le  peaucier  n’est  pas  seulement  un  muscle  ex¬ 
pressif,  car  on  ne  comprendrait  pas  que  l’expression  des  émotions  exception¬ 
nelles  qu’il  caractérise  ait  suffi  pour  le  conserver;  son  action  problématique 
sur  l’excrétion  des  glandes  parotide  et  sous-maxillaire  n’expliquerait  pas  non 
plus  sa  large  expansion.  Il  est  avant  tout  un  muscle  défensif;  c’est  une  apo¬ 
névrose  active,  qui  par  sa  tonicité  atténue  la  pression  atmosphérique  dans  ses 
elfets  déprimants  sur  la  veine  jugulaire  externe  et  sur  les  veines  qui  plongent 
dans  le  creux  sus-claviculaire,  et  qui,  par  sa  conti’action  dans  les  diverses  cir¬ 
constances  de  l’arrêt. respiratoire,  élargit  le  cou,  dilate  ses  vaisseaux  et  prévient 
les  congestions  viscérales.  C’est  ce  qu’a  bien  vu  Foltz  (Note  sur  les  fonctions 
des  muscles  peauciers.  Gazette  médicale  de  P  avis,  1852),  Je  m’explique  ainsi  le 
balancement  de  développement  entre  ce  muscle  et  cette  aponévrose  superficielle 
qui  se  suppléent  et  se  complètent.  . 


Pour  rendre  plus  facile  l’étude  de  la  vaste  aponévrose  superficielle,  on  la 
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>!ivise,  suivaiil  l(‘s  ivji^ious  nalurollos  qu’elle  traverse,  en  apunévroses  steriiu- 
inaslo‘ûli(‘nue,  parotidienne,  sous-niaxillaire,  sus-liyoïdi(‘nne  médiane,  soiis- 
hyuïdienne  et  sus-elaviciilaire. 

l'Aponévrose  ou  gaine  du  St. -mastoïdien.  ~  Le  muscle  est  complètement 
(‘nvoloppé  dans  un  fourreau  que  lui  constitue  le  dédoublement  de  l'aponévrose, 
Lotte  ^aino,  étant  fixée  (‘u  avant  et  en  arrière,  donne  au  muscle,  sur  la  coupe, 
une  tonne  lar<i'e  (d  étalé(‘,  bien  différente  de  Paspect  ramassé  et  arrondi  (pu' 


t jitl  i‘nl 


I  irî.  2üU.  —  Aponévrose  cervicale  supevllcielle. 

l.t'  li‘rfiloi)’»>  ilti  fsî  iuijiqiitî  par  une  teinte  rose. 


[treml  le  méim*  organe  lorsqu’il  est  isolé:  il  se  rapproche  donc  des  muscles 
plats,  comme  le  trapèze  dont  il  émane.  Dans  toute  la  partie  supérieure,  au- 
dessus  du  peaucier,  la  gaine  est  épaisse  et,  au  voisijiage  de  la  région  mastoï¬ 
dienne,  s’unit  au  fascia  superficialis  du  tégument  par  de  fortes  travées,  qui 
rmident  sa  dissection  difficile  et  (unpéclnmt  h.  froncement  de  la  peau.  Dans 
Imite  sa  partie  inférieure  que  couvre  le  ptaïucier,  elle  est  mince,  au  point  que 
cliez  certains  sujets  on  ne  voit  plus  qu’une  toil(‘  celluleuse.  Le  feuillet  antérieur 
»‘st  plus  fort  que  h*  postérieur.  C’est  dans  un  dédoublement  do  ce  feuillet  aiité 
ri(Mir,  dans  des  canaux  fibreux,  que  sont  contenus  d’abord  les  nerfs  cer\  icaux 
sujierficiels  à  leur  émergence  sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  jmis  la  vidm^ 
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jugulaire  externe;  celle-ci,  sous-aponévrotique  à  son  origine,  devient;  inlra- 
aponévrolique  dans  son  trajet  prémusculaire,  puis  sous-cutanée  ou  du  moins 
sous  le  peaucier,  h  la  région  sus-claviculaire,  et  là  perfore  à  nouveau  les  apo¬ 
névroses  qui  la  séparent  de  son  canal  collecteur,  la  veine  sous-clavière. 


Plih'yg.  înl. 


L.......  Pavùlide 


St.  })mÿt. 


Les  injections  gélatineuses  poussées  dans  la  gaine  du  si. -mastoïdien  (Poulsen)  la  rem¬ 
plissent  dans  toute  sa  hauteur,  de  l’apophyse  mastoïde  à  la  clavicule,  et  englobent  la  veine 
jugulaire  externe;  si  l’on  continué  l’injection,  la  gaine  s’ouvre  en  bas  dans  sa  partie  amincie 
et  la  masse  se  répand  en  avant  sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral,  en  arrière  dans 
l’espace  sus-sternal  que  nous  décrirons  plus 
tard.  Un  décollement  plus  considérable  ouvre 
l'accès  dans  le  creux  sus-claviculaire.  —  Vel¬ 
peau  a  signalé  depuis  longtemps  les  abcès  en 
fuseau  de  la  gaine  musculaire,  consécutifs  à 
une  myosite  primitive  ou  à  une  lésion  de  voi¬ 
sinage,  adénite,  parotidite.  Bruns  a  cité  un  cas  où 
le  pus  avait  fusé  dans  le  médiaslîn,  sans  doute 
par  irruption  dans  la  gaine  do  la  veine  jugulaire 
interne. 

porot. 

2*^  Aponévrose  parotidienne.  —  CoLtc 
partie  de  l’aponévrase  superlleielle  est 
une  lame  ordinairement  assez  dense,  qui 
couvre  et  ferme  en.  dehors  le  creux  paro¬ 
tidien.  Elle  émane  eii  arrière  de  la  gaine 
du  st. -mastoïdien,  le  plus  souvent  de  son 
feuillet  antérieur;  en  avant  elle  sc  jette, 
non  sur  la’  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  dont  le  bord  postérieur  est  enclavé 
dans  une  gouttière  de  la  parotide,  mais 
sur  l’aponévrose  massétérine,  de  là  le 
nom  d'aponévrose  d’insertion  faciale  soxi?, 
lequel  Richet  la  désigne.  Son  extré¬ 
mité  supérieure  élargie  se  lîxe  à  l’apo-  tic- 201.  Aponévrose  pnrolidionne. 

^  T  1*1»  Coupe  transversale  par  la  loge  paro- 

physe  mastoïde,  au  conduR  aiiditil  car-  tidîenno.  Côté  droit. 

tilagineux  .et  à  la  partie  voisine  de 

l’arcade  zygomatique;  son  extrémité  inférieure,  effilée  connue  la  glande,  se 
continue  à  la  surface  avec  faponévi’osc  généi'alo  et,  en  profondeur,  avec  une 
lame  fibreuse  qui  sépare  les  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire.  Cotte  lame 
fibreuse  est  la  bandelette  maxillaire.  Elle  a  une  forme  triangulaire  ;  sa  pointe 
s’attache  à  l’angle  du  maxillaire,  sa  base  s’irradie  et  sc  fixe  sur  l’aponévrose  du 
du  st.-mastoïdicn,  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  le  sommet' de  l’apophyse 
stylo'ide.  Vue  du  cété  de  la  loge  parotidieime,  sa  face  est  concave  et  se  continue 
en.  dedans  avec  un  plan  fdireiix  composé  des  insertions  styloïdiennes  du  stylo- 
giosse  et  du  ligament  stylo-inaxlllaire.  Cette  nappe  fibreuse  constitue  outre  les 
deux  loges  glandulaires  une  cloison,  souvent  très  résistante,  et  que  ne  tra¬ 
versent  pas  les  injections  (Voy.  fig.  263). 

De  la  face  interne  de  l’aponévrose  parotidienne  partent  de  fortes  travées  coni¬ 
ques  qui  s’enfoncent  dans  la  glande  et  la  fixent  étroitement  à  son  enveloppe. 
11  n’existe  pas  de  feuillet  jwofond,  car  on  ne  peut  donner  ce  nom  aux  minces 
lamelles  conjonctives  qu’on  voit  sur  le  plérygo'fdien  interne  ou  sur  les  muscles 
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slvliciis,  c't  la  j>nnivo  o'osl  {(ue  los  injoelions  passent  faellentenl  à  travers  e(‘s 
rnuseh's.  Siuile  la  gaine  du  digastrique  est  un  peu  plus  épaisse. 

1,1's  injcrtidiis  poussées  sous  l’aponévrose  parotidienne  ne  tlistendent  ([lie  faibieinent 
rosjiace  i*n  raison  des  adhérences  fortes  de  la  glande  à  toutes  les  parties  libreuses  et  aux 
vaiss(?aux  e(:'ntraux.  Oonstauunent  l'injection  fuse  vers  le  ])liarynx  par  Je  vide  bien  connu 
(|ui  est  au-dessus  de  î'apopliyse  styloïde  ou  bien  on  dissociant  les  musch's  de  Hiolan,  et 
arrive  au  voisinage  ite  l'amygdale;  plus  rarement  elle  se  dirige  le  long  du  canal  de  Sté- 
iion,  ou  dans  la  région  carotidienne  à  travers  les  orifices  veineux,  ou  enfin  elle  fait  irrup¬ 
tion  dans  la  gaine  du  st. -mastoïdien  dont  elle  déchire  le  feuillet  ]>ostérieur.  Jamais  la  loge 
•'Oiis-maxillaire  n’est  envahie  (Poulsen).  —  Les  abcès  s'ouvrent  ïiresiiue  toujours  à  la  peau, 
mais  on  en  a  vu  pénétrer  dans  le  sfi'riio-mastoïdien,  et  jusque  dans  le  médiastin  Je  long 

des  grosses  veines;  plus  rares  sont  les  ouvertures  dans  la  bouche  h'  long  du  canal  (h* 

W'harton,  dans  le  pharynx  par  l'espace  rétro-maxillaire,  dans  l’oreille  par  les  incisures  de 
Santorini. 

Aponévrose  sous-maxillaire.  —  Presque  Imijours  moins  foii(‘  <[ue  la 

parolidicMinc,  en  raison  du  peancicr  qui  la 
supplée,  et  souvent  niénu'  (rouée  eoinnie 
le  fascia  crihriforinis  pardi's  ganglions  lym¬ 
phatiques  infiltrés  dans  son  épaisseur,  l’a¬ 
ponévrose  sous-maxillaire  eoinhle  ]<»  vide 
intercepté  entre  les  doux  ventres  du  digas¬ 
trique,  le  maxillaire  et  Fus  hyoïde.  Elle 

s’insère  on  haut  au  bord  inférieur  du  ma¬ 

xillaire,  en  bas  à  là  eréle  traiisversah*  qu'on 
volt  sur  la  face  antérieure  de  Fus  livu'ide. 

«H 

Felie  insertion  hyo'idieaiie  es.t  un  peu  eom- 
])lexe.  L'aponévrose  se  dédouble;  unfeiiillet 
sLiperhciel  et  direct  passe  sans  transition 
dans  1  aponévrose  sous-hyo'iJienne,  tandis 
qu’un  feuillet  rélléchi  siu’t  à  la  Fixalion  os¬ 
seuse.  A  son  tour  ce  feuillet  rélléchi  se 
creuse  cil  gouttière  jiour  recevoir  et  main- 
lenir  le  tendon  du  digastrique  ;  souvent  la 
gouttière  est  très  imparfaite  id  à  nue  c(‘r- 
laine  distance  au-dessus  de  Fhyo'ïde;  sou¬ 
vent  aussi  il  y  a  une  sorte  de  cul-de-sac  inférieur,  occupé  j>ar  le  bord  de  la 
glande  (jui  descend  dans  la  région  soiis-hyo'idiennc.  Malgré  cela  l’insertion 
liyoïdienne  est  solide,  et  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  injoelions. 

Kn  avant,  l’aponévrose  sous-maxillaire  euvelü[)pe  le  ventre  antérliuir  du 
digastrique;  mais  tandis  que  le  feuillet  superficiel  de  la  gaine  est  assez  résis¬ 
tant,  11*  feudlet  profond  est  réduit  à  un  simple  périmysium,  sans  caractèri* 
libreux,  de  sorte  qu’en  réalité  l’aponévrose  passe  devant  le  digastrique,  où 
(‘lie  d«‘vient  aponévrose  sus-hyo'fdienne.  En  arrière,  elle  se  continue  avec  Fapo- 
uéM’üse  jiarotidienne;  nous  avons  déjà  vu  que  les  deux  loges  sont  séparées  j)ar 
une  cloison  llbrouse,  notamment  par  la  bandeletb*  maxillaire;  j’ajoute  que 
cette  Imiidelelte  contient  quelquefois  des  ganglions  à  cheval  en  quelque  sorte 
sur  l{‘s  deux  loges,  et  qu’elle  est  trouée  on  dedans  par  Fartère  fa<‘iale,  en  dehors 
j>ar  la  veine  laciale  ipii  longe  l’aponévrose. 

Lontrairoment  a  la  parotide  qui  adlière  à  son  aponévrose,  la  glande  suiis- 
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l’i(i.  202.  —  A[)om'‘vi'f»se  sous-maxillaire. 
—  Loupe  vertii'alc  par  la  loge  sous- 
ninxillaire. 
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maxillaire  n’a  avec  la  sienne  aucun  lien  solide;  elle  semble  être  dans  une 
atmosphère  séreuse  et  s’énuclée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  n’y  a  pas  à' aponévrose  profonde,  pas  plus  que  dans  l’excavation  paroti¬ 
dienne.  Merkel  observe  avec  raison  que  peu  de  muscles  dans  l’économie  ont 
une  gaine  aussi  ténue  que  le  mylo-byoïdien  qui  fait  le  fond  de  la  cavité  ;  les 
fibres  musculaires  semblent  à  nu  à  travers  leur  mince  périmysium.  Il  en  est 
ainsi  pour  toutes  les  surfaces  sur  lesquelles  la  glande  délicate  s’appuie  et  se 
moule  :  la  face  proJFonde  du  ventre  digastrique  antérieur,  le  mylo-byoïdien 
et  l’hyo-glosse.  —  Il  y  a  deux  ouvertures  dans  la  loge  sous-maxillaire,  l’uno 
entre  î’byo-glosse  et  le  mylo-byoïdien  où 
passe  le  conduit  de  Wbarton;  l’autre, 
à  l’angle  postérieur,  au-dessus  et  en  de¬ 
dans  de  la  bandelette  maxillaire,  con¬ 
duisant  le  long  du  muscle  stylo-glosse 
jusqu’au  pharynx  et  près  de  l’amygdale. 

Si  Ton  injecte  l’espace  sous-maxillaire,  la  Lan- 
dclette  et  l’insertion  hyoïdienne  résistent,  l’es¬ 
pace  séreux  est  facilement  rempli  et  tuméfié. 

Poussée  plus  loin,  la  masse  se  répand  vers  la 
région  carotidienne  en  suivant  la  veine  faciale, 
vers  le  pharynx  par  l’ouverture  postérieure  et 
vers  le  sillon  alvéolo-lingual  par  l’ouverture 
supérieure,  le  long  du  canal  de  Wharton  ou 
bien  en  écartant  les  fibres  du  mylo-hyoïdicn 
(Poulsen).  —  Les  abcès  se  dirigent  presque 
toujours  vers  la  peau  à  travers  l’aponévrose 
et  le  peaucier;  on  en  a  vu  s’ouvrir  dans  le 
pharynx  ou  sur  le  plancher  de  la  bouche,  par 
les  chemins  que  nous  avons  décrits,  et  dans 
deux  cas  fuser  jusque  dans  le  médiastin  en 
côtoyant  les  gros  vaisseaux. 

D’autre  part  Bezold  a  montré  qu’une  injection  poussée  à  travers  l’apophyse  mastoïde  par 
la  rainure  digastrique  suivait  la  gaine  du  m.  (digastrique  et  par  elle  envahissait  le  creux 
sous-maxillaire  jusqu’au  menton. 

4°  Aponévrose  sus-hyoïdienne  médiane.  • — •  Cette  lame  assez  forte  remplit 
l’espace  quadrilatère  que  limitent  le  maxillaire,  l’hyoïde  et  les  ventres  anté¬ 
rieurs  des  digastriques  droit  et  gauche.  Il  n’y  a  pas  de  raphé,  et  d’autre  part 
l’adhérence  de  l’aponévrose  au  ventre  digastrique  qu’elle  couvre  est  assez 
faible  pour  qu’une  injection  sous-aponévrotique  puisse  traverser  la  ligne 
médiane.  Les  muscles  profonds,  mylo-hyoïdiens,]  génio-hyoïdiens,  n’ont  que 
leur  périmysium  pour  enveloppe. 

5°  Aponévrose  sous-hyoïdienne  médiane.  —  C’est  la  partie  triangulaire  comi 
prise  entre  l’os  hyoïde  et  le  bord  interne  des  deux  sterno-mastoïdiens  ;  elle  est 
donc  la  continuation  de  l’aponévrose  sus-hyoïdienne  et  des  gaines  des  muscles  ; 
sa  pointe  s’attache  sur  la  face  antérieure  du  [sternum.  Elle  est  ordinairement 
bien  développée,  car  elle  est  en  dehors  des  peauciers.  Sa  face  profonde  recouvre 
directement  l’aponévrose  moyenne,  à  laquelle  elle  est  superposée,  et  ferme  en 
avant  le  creux  sus-sternal.  La  veine  jugulaire  antérieure,  qui  vient  du  tissu 
graisseux  sous-cutané  de  la  région  sus-hyoïdienne,  est  d’abord  sur  l’aponévrose, 
puis  engainée  par  elle  et  devient  sous-aponévrotique  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  larynx;  toute  sa  partie  inférieure,  ainsi  que  son  arcade  anasto- 
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Fig.  263.  —  La  bandelette  maxillaire,  vue 
par  sa  face  antérieure,  à  l’angle  post.  Je 
la  loge  sous-maxillaire.  —  Côté  droit. 

L’apoph.  styloïJe  est  insuffisamment  indiquée, 
au-dessus  de  l'artère  faciale. 
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inotiquG,  sont  plaCi'‘Gs  ontiv  les  deux  feuillets  qui  liniilent  l'espace  sus- 
si  ernal. 

iY  Aponévrose  sus-claviculaire.  —  KlJe  comble  l’espace  triangulaire  qu'in- 
buveptent  la  clavicule,  base  du  triangle,  et  les  bords  du  trapèze  et  du  steruo- 
inasluïdien.  Son  insertion  se  fait  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  ainsi  qu’aux 
i)ords  des  gaines  de  ces  deux  muscles.  C’est  presque  toujours  une  lame  mince, 
|»lutot  celluleuse,  que  traversent  facilement  les  injections  poussées  dans  l’espacc' 
sous-jacent;  elle  a  pour  renforcements,  au-dessus  d'elle  la  nappe  musculaire  du 
pi'aucier,  au-dessous  l’aponévrose  moyenne.  La  veine,  jugulaire  externe  la  per¬ 
fore;  Dittel  a  décrit  à  ce  niveau  un  faki forme,  fibreux,  analogie^ 

à  celui  qui  marque  la  'pénétration  de  la  veine  saphène  dans  le  fascia  eribri- 
formis,  mais  il  est  très  inconstant  (Voy.  AngêloL,  fîg.  483).  Les  nerfs  sus- 
claviculaires  sont  engainés  dans  ses  lamelles.  _ 


II.  APONÉVROSE  MOYENNE 


L’aponéATose  moyenne  (aponévrose  omo-claviciilaire  de  Richet,  aponévrose* 
]>rofondG  des  auteurs  allemands)  est  cette  lame  fibreuse  qui  s’étend  de  l'os 
hyoïde  au  thorax  et  d’un  orno-hyoïdien  à  l’autre,  par-dessous  les  sterno-mastoï- 
diens  et  l’aponévrose  superficielle,  par-dessus  la  trachée  et  les  gros  vaisseaux. 

Un  certain  nombre  de  caractères  qu’elle  possède  en  propre  ou  plus  accentués 
que  dans  les  autres  feuillets  conjonctifs  lui  donnent  une  physionomie  particu¬ 
lière.  Elle  dérive  d'un  ancien  muscle  uniforme,  dissocié  et  transformé  chez  l(‘s 
mammifères  supérieurs.  Son  apparition  est  pré<‘oco,  dès  le  sixième  mois  fœtal, 
alors  qu’autour  d’elle  tout  est  encore  purement  celluleux.  Sa  structure  est  net¬ 
tement  tendineuse  dans  certaines  parties.  Elle  enveloppe  des  muscles  qui  sont 
très  différents  des  muscles  sus-hyoïdiens  et  des  muscles  superficiels.  Enfin  tdh* 
exerce  sur  la  circulation  veineuse  une  influence  considérable. 

Au  point  de  anatomique  pur, 'elle  est  en  rapport  étroit  avec  les  gaines 
des  muscles  sous-hyoïdiens.  Or  ces  muscles,  l’orno-,  le  sterno-hvoïdien,  le 
ideido-  et  le  thyro-hyoïdien  sont  des  muscles  cervicaux,  muscles  longs,  en 
]uirtie  segmentés,  dirigés  suivant  l’axe  du  corps,  analogues  aux  muscles  droits 
de  l’abdomen  ;  ils  sont  innervés  par  des  nerfs  spinaux  qui  accompagnent  la 
oranche  descendante  de  rh>q)oglosse.  Tandis  que  les  muscles  sus-hyoïdiens 
sont  crâniens  par  leur  situation,  et  sous  la  dépendan<‘e  des  nerfs  crâniens,  h* 
facial,  le  trijumeau,  l’hypoglosse;  et  que  les  muscle  trapèzi*  et  slerno-mastoïdien 
so]it  des  muscles  larges,  affectés  spécialement  au  crâne  et  au  membre  supérieur, 
avec  une  double  innervation  crânienne  et  spinale.  L’aponévrose  moyenne,  pat* 
ses  lames  profondes,  engaine  donc  les  quatre  muscles  pairs  situés  au-dessous 
de  l’hyoïde,  et  comme  ces  muscles  sont  disposés  sur  deux  plans,  il  y  a  deux 
hames  profondes  pour  envelopper  l’omo-  et  le  sterno-hyoïdien  en  avant,  les 
thyroïdiens  en  dessous. 

Sa  forme  est  triangulaire;  le  sommet  tronqué  correspond  au  corps  de  l’os 
hyoïde,  la  base  s’étend  sur  toute  la  base  du  cou  jusqu’à  l’omoplate. 

Uour  comprendre  ses  insertions,  il  faut  dans  cette  aponévrose  distinguer 
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deux  lames  superposées,  une  profonde  ou  intermusculaire,  une  superficielle  ou 
prémusculaire. 

1*^  La  lame  intermiiBculaire^  qui  dans  ses  dédoublements  enveloppe  les 
muscles  sous-hyoïdiens,  est  la  seule  que  décrivent  les  auteurs  français.  Elle 
s’insère  en  haut  à  la  face  antérieure  de  l’os  hyoïde,  à  la  crête  où  s’attache  aussi 
le  feuillet  réfléchi  de  l’aponévrose  superficielle.  Son  insertion  inférieure  com¬ 
prend  tout  à  fait  en  dehors  la  partie  du  scapulum  où  se  fixel’omo-hyoïdien,  puis 
le  hord  postérieur  de  la  clavicule,  le  cartilage  de  la  première  côte,  et  enfin, 
suivant  la  ligne  d’insertion  des  muscles  rétro-sternaux,  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule  et  la  face  postérieure  du  sternum.  De  chaque  côté  du  triangle, 
l’aponévrose  s’attache  à  l’omo-hyoïdien  qu’elle  entoure.  Mais,  tandis  que  sur  le 


Fig.  204.  —  L’aponévrose  moyenne. 

Viip  (J«  fnce. 


ventre  inférieur  et  le  tendon  intermédiaire  elle  finit  en  leur  fournissant  une 
faille  cylindrique,  au  niveau  du  ventre  supérieur  elle  se  prolonge  au  delà  de 
la  gaine  musculaire  et  passe  en  avant  de  la  veine  jugulaire  interne  et  du  cous¬ 
sinet  adipeux;  elle  se  perd  là  quand  elle  est  peu  développée,  tandis  que  sur 
certains  sujets  on  la  suit  jusqu’à  l’aponévrose  superficielle,  à  la  face  profonde 
de  laquelle  elle  s’insère,  entre  les  gaines  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 

.  2'^  La  lame  superficielle  que  j’appellerai confondue  à  tort  par 
beaucoup  d’anatomistes  avec  le  feuillet  précédent,  qui  est  lamelleux  et  dédou¬ 
blé  en  étuis,  est  au  contraire  dense,  opaque,  uniforme.  C’est  elle  que  l’on 
voit  au  fond  du  creux  sus-sternal.  Elle  apparaît  chez  le  fœtus  bien  avant  les 
fascias  des  muscles.  Beaucoup  d’auteurs  allemands  en  font  un  dédoublement 
de  l’aponévrose  superficielle;  à  elle  seule  Merkel  reconnaît  le  caractère  aponé- 
vrotique  réel. 
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ïntimomcnt  unie  à  raponévrose  suporficiclle  jusqu’au  bord  inférieur  du 
larynx,  elle  s’on  sépare  pour  se  diriger  en  bas  et  ea  arrière  au  contact  de  la 
gaine  dos  sterno-byoïdiens  et  se  fixer  un  pou  au-dessus  d’eux,  à  la  lèvre  pos- 
léricure  de  réchancrure  sttu'nale  et  à  la  face  postérieure  de  rextrémlté  de 
la  clavicule.  Latéralement  elle  se  fixe  au  bord  antérieur  de  la  gaine  du  sternu- 
niastoïdien,  excepté  en  bas  où  elle  s’étend  jusqu’à  l’interstice  des  deux  chefs 
musculaires.  Avec  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  elle  limite  l’espace  sus- 

sternal.  Ces  dispositions  seront  mieux 
comprises  quand  nous  étudierons  cet 
espace. 

Gegenbaur  a  montré  (Ueber  den 
Musculus  omobyoideus ,  MovphoL 
Jahrb.^  \  87fi)  que  l'aponévrose  moyenne 
est  un  muscle  cléido-byoïdieii  rétro¬ 
gradé  et  dilTérencié  en  parties  fibreusi's 
et  musculaires;  unique  chez  les  rep¬ 
tiles,  anormalement  unique  chez 
l’homme,  ce  muscle  s’est  dissocié  pour 
former  les  di\'ers  faisceaux  sous-hyoï- 
diens  ;  les  vides  sc  sont  transformés  en 
une  aponévrose,  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  on  retrouve  (uieore  sur  les  par¬ 
ties  latérales,  entre  la  clavicule  et  le 
tendon  de  romo-hyoïdlen,  une  lame 
tendineuse  incorporée  et  quelquefois 
même  des  fibres  musculaires. 


Ri  lollo  est  la  nifjniflralion  morpiwlogiqne 
(le  rapont'vpose,  elle  ne  inms  renseigne  pas 
sur  sa  signifleatiuu  fûuct'wnneUe,  ilans  la 
forme  où  nous  la  trouvons  chez  riiomme. 
Cette  fuuclioii  est  double,  inuseulaire  et  eir- 
eulatoire. 

Sa  fonction  musculaire  consiste  à  main¬ 
tenir  dans  leur  direction  naturelle  les  lonps. 
muscles  sous-hyoïdiens,  (tomme  la  gaine  des 
droits  de  rahdomen  maintient  le  muscle 
([u’elle  euferme:  elle  rè^ic  leur  course  dans 


f'io.  20o.  —  Aponcïvroscs  supertIcioUe  et 
moyenne  en  coui)e  verticali». 


L:(  coupe  pas>f  \ui  iPtMi  en  doliors  lie  la  lignr  médiane,  coulisses  et  les  empf'ciie  de  faire  des 

Ln  trait  renforcé  indique  la  lame  prému^culaire.  écarts  (juaiid  ils  se  coutractent,  effet  d’autant 

pins  utile  ici  ((ue  le  parcours  d(^s  muscles 
est  très  long  relativement  à  leur  minceur,  que  romo-hvoïdien  suit  une  ligne  courbe  et  (juo 
les  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien  n’ont  au-dossoiis  d'eux  que  le  plan  mobile  et  fuyant  du 
(îo  nd  u  i  t  I  aryngo- trac  béai . 

Sa  fonction  circulatoire  a  été  adiuirablemeut  exposée  par  Bérard  atné  (Mémoire  sur  un 
point  d’anatomie  et  de  ])hysiülùgie  du  système  veineux.  Archives  ds  médecine^  1830).  Lais¬ 
sons  d’abord  do  C(jté  la  suspension  du  péricarde  qu’on  lui  a  attribuée  en  partie.  Il 
existe  Ideti  en  etîet  un  ligament  sterno-périeardique,  qui  s’altuebc  à  la  face  postérieure 
de  la  poignée  sternale  sur  la  môme  ligne  que  l’insertioii  de  l’aponévrose  moyenne  et  quel¬ 
quefois  sur  son  feuillet  postérieur;  mais,  outre  que  ce  ligament  est  peu  résistant,  il  appar¬ 
tient  au  système  propre  de  suspension  du  péricarde,  lerfuel  est  attaidié  au  sternum  et  aux 
vertèbres;  il  n’est  pas  une  dépendance  de  l’aponévrose,  quand  on  tire  sur  celle-ci  on  ne 
ijüulèvc  pas  le  péricarde. 

C’est  sur  les  veines  de  la  base  du  cou  que  s’exerce  l’action  de  l’aponévrose.  Ces  veines 
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•traversent] l’aponévrose  dans  des  canaux  fibreux,  et  comme  celle-ci  est  fixée  aux  os  de 
toutejpart,  à  l’hyoïde,  à  la  clavicule,  au  sternum,  les  canaux  sont  naturellement  tendus 
■et  îeSjVeines  sont  béantes  à  la  coupe,  comme  les  veines  sus-hépatiques,  les  sinus  prosta¬ 
tiques,  utérins  ou  crâniens,  les  lacunes  diploétîques,  etc.  Cette  béance  des  veines  augmente 
à  chaque  inspiration,  parce  que  les  os  en  s’écartant  (1^®  côte,  sternum,  clavicule)  tendent 
les  aponévroses  qui  s’y  fixent;  il  y  a  appel  do  sang;  le  cœur,  pompe  aspirante,  va  puiser 
le  liquide  nourricier  jusque  dans  l’aisselle;  la  rigidité  des  membranes  tendues  neutralise 
la  pression  extérieure.  «  Par  un  mécanisme  admirable,  dit  Bérard,  c’est  au  moment  où  le 
vide  se  fait  avec  le  plus  d’énergie  que  les  vaisseaux  acquièrent  ce  surcroît  de  résistance  à 
la  pression  atmosphérique.  » 

Ainsi  les  veines  sont  béantes  parce  qu'elles  sont  intra-aponévrotiques.  Il  en  résulte  qu’il 
y  a  une  zone  physiologique  d'aspiration^  sur  toute  la  base  du  cou.  Mais  c’est  aussi  patho¬ 
logiquement  une  zone  dangereuse'^  la  béance  constante  et  l’appel  inspiratoire  favorisent 


. . St.  masl. 


ip.  sup. 


Fig.  206.  —  Gaines  musculaires  de  l’aponévrose  moyenne.  —  Coupe  transversale  passant 

par  le  milieu  de  la  gi.  thyr. 

ün  trait  renforcé  indique  l’aponévrose  moyenne.  Schéma. 


•dans  une  plaie  de  cette  région,  les  hémorragies  rebelles,  l’aspiration  du  pus  et  surtout  le 
redoutable  accident  do  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines. 

Toutes  les  veines  de  la  base  du  cou  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  anatomiques 
•et  physiologiques;  mais  toutes  ne  sont  pas  dans  les  canaux  de  l’aponévrose  moyenne. 
A  cette  aponévrose  se  rattachent  :  la  terminaison  des  veines  jugulaires  antérieures  et  leur 
•arcade  anastomotique,  celle  des  veines  jugulaires  externes  plongeant  dans  le  creux,  sus- 
claviculaire,  la  veine  sous-clavière  qui  est  d’abord  adhérente  à  la  gaine  épaisse  du  sous- 
clavier  avant  de  traverser  l’aponévrose  moyenne,  soudée  à  ce  niveau  à  cette  même  gaine, 
enfin  la  jugulaire  postérieure  et  la  vertébrale,  quand  ces  veines  se  jettent  dans  la  sous- 
davière.  La  veine  vertébrale  est  même  béante  sur  toute  sa  longueur  dans  le  canal  des 
apophyses  trans verses  et  transmet  l’appel  inspiratoire  jusque  dans  le  diploé  du  crâne 
.(Bérard,  Franck).  —  Sur  un  plan  postérieur  se  trouvent  l’embouchure  des  jugulaires 
internes,  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  les  veines  thyroïdiennes,  englobés  dans 
les  gaines  des  vaisseaux  et  de  la  trachée,  et,  par  les  attaches  claviculaires  de  ces  gaines, 
soumis  aux  mêmes  dispositions  circulatoires. 

Quel  est  Fagent  anatomique  qui  assure  la  tension  de  Taponévrose  moyenne  et  sa  fonc-. 
tion  circulaire;  Richet  a  soutenu  que  c’était  la  contraction  de  l’omo-hyoidien,  et  a  longue¬ 
ment  défendu  son  idée.  Cette  hypothèse,  que  je  trouve  encore  dans  Merkel,  ne  résiste  pas 
aux  objections  suivantes  :  .  ,  , 

1“  L’omo-liyoïdien  manque  chez  beaucoup  d’animaux.—  On  a. plusieurs  fois. constaté  son’ 
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alisenco  c-fioz  riioiuiiif*;  — on  l’a  soclionaé  dans  dos  opôratioîis.  Ain*un  êlal  vasculaire  par- 
licnîier  ne  correspond  à  celte  absence  du  muscle. 

2*'  Sa  conlraclion,  par  la  coummuauté  d'inuervation  motrice,  ne  peut  être  isolée  de  celle 
des  autres  muscles  sus-liyoïdiens.  Ils  sont  tous  abaisseurs  ou  llxateurs  de  Tus  hyoïde  :  ce 
sont  des  muscles  di^restifs  et  non  respiratoires. 

2'^  Comme  il  est  aux  extrémités  de  raponévrose,  laquelle  forme  un  plan  combe,  sa  con¬ 
traction  ne  peut  avoir  qu'un  ellet,  c’est  d’a[»pli((uer  l'aponévnjse  contre  les  parties  jtro- 
rondes,  par  conséquent  d'aplalir  les  veines  et  de  fermer  les  canaux.  Il  est  d’ailleurs  sans 
action  sur  la  lame  prémusculaire,  la  plus  forte  de  toutes. 

Il  faut  revenir  à  l'opinion  de  Bérard.  C'est  l'élévation  inspiratoire  du  thorax  supi-rieiir. 
eVst-à-dir('  sou  ascension  en  haut  et  en  avant  (jui  tend  l'aponévrose  et  toutes  les  graines 
vasculaires  de  roritlco  tlioraciifue  :  on  s’en  rend  facilement  compte  par  quehpies  essais  sur 
11*  cadavre.  Je  comporerni  l'aponévrose  moyenne  à  une  voile  de  navire;  dans  rcxjianstoii 
dn  lliorax,  elle  se  déploie  cl  se  dilate,  et  avec  elle  les  vaisseaux  qui  la  trouent;  dans  la 
contraction  des  muscles  sleruu-hyoïdieus.cllo  es!  au  contraire  serrée  et  reployée.  Il  faut  aussi. 
j«‘  crois,  accorder  au  slerno-masloïdion  un  certain  rôle  dans  cëfle  dilatation,  comme  on  l'admet 
pour  h;  peaucier  et  la  v.  juf>‘ulairc  externe.  Dans  son  jeu  comme  muscle  inspirateur,  il  est 
vraisemblable  (]ue  non  seulement  il  dilate'  la  jugulaire  iiiterue  eu  entraînant  avec  luL 
raponi'vrose  inoyenno  et  la  ^aine  \'asciilaire  sous-jacente,  mais  surtout  ([u’il  déi)loie  eu 
avant  la  forte  lame  prémnsculaire  dont  on  ne  comprendrait  pas  sans  cela  l'épaisseur  et 
rinserlion  à  la  ^‘aiiio  môme  des  deux  musi'les  maslofdii'us. 


I.ps  (l<‘ux  aponévroses  superlieielU'  et  moyenne  étant  superposées  dans  la 
partie  sous-liyoïdienne  du  eoii,  il  en  résulte  uii  vaste  espace  inler-aponéNrn- 
litlue  ou  i n ter-fa s< 'lai,  que  l’insertion  de  Faponéwose  moyenne  à  la  gaine  du 
sleruo-masloïdien  divise  en  trois  espaces  secondaires,  un  médian  on  sns-sler- 
nal,  ('I  d(‘ux  latéraux  Iiomologues  ou  espaces  sus-'Clavieulaires. 


\"  Esfnin‘  ^uii-sternaL  —  L'espace,  nu  lente.  su>-slernal  eurrespond  à  l'eufnuccmeu!  <ju'oii 
\oil  au-di'ssus  d('  l'éebaiiei'ure  du  slm'uum.  et  ((ii'ou  appelle  fofiücttc  sus-stcj'nale  (creux 

f^us-sl<>rual,  l'osselle  jugulaire,  triun/jlo 
fioti'iieor  du  cou). 

L'espace  sus-slcnial,  meuliouné 
dans  la  plu]»arl  des  traités  classi»pies. 
a  fait  l'objet  de  travaux  sjtécinux.  Je 
citerai  notammeul  :  \V.  Gulueu,  Uebec 
das  Si>alium  întra-nponeurolicum 
sus-sleruale.  Mémoires  de  VAc.  de 
Saint- Pétersh.,  1807;  —  TAGrom,  Der 
suprâBtcrnale  S|)al(raum  d('s  Ualses. 
Arrh,  f.  Anal.,  189Ü,  l'I  Poulseu,  dans 
son  travail  déjà  inditpié, 

G'est  un  sac  fibreux,  qui  iuj<'clé  fait 
bomber  la  fossette  juyulairo  et  se 
di'ssino  avec,  une  forme  ;i'énérah‘  qua¬ 
drilatère;  mais  un  examen  plus  atten¬ 
tif  fait  reconnaître  qu’il  se  compose 
d’une  cavilé  médiane,  trinn^î-ulaire,  à 
sommet  intérieur,  tlampiée  à  droite  et 
U  gauche  d'une  cavilé  accessoire  ou 
diveiliculum.  La  cavité  ceulrale,  dont 
la  bailleur  est  de  2  à  3  cm.,  remonte 
par  sa  base  jus<|u’à  la^lande  Ibyroidi', 
plus  rarement  jusqu’au  niveau  du 
carlilafi’e  erieonle;  .ses  lionls  suivent  les  bords  iuli'rues  des  sti'rno-masloidiens,  sa  pointe 
s’avance  sur  la  poignée  sternale  entre  b'S  tendons  d<‘  ces  musi'les. 

Sa  paroi  antérieure  est  constituée  par  l'afionévrose  cervicale  superlleieîle.  Sa  paroi  pos- 
ti'iieure  u'est  autre  (|ue  la  lame  dens<‘  de  l'aponévrose  moyenne,  que  nous  avons  ajipebà* 
premusciiîaire  et  qui  couvre  les  slej-no-hyonlieiis  ;  comino  cotte  lame  s’insère  sur  les  bords  <lo 
la  g-aiue  tles  slcrno-mastoïdicns,  (die  h'rme  la  cavilé  par  côté,  et  comme  olh?  se  fixe  en  bas  à  l.i 
tevro  postérieure  de  récliant'riiri'  sl('rnale,  il  s’ensuit  (pie  toute  cette  écliam'rure  av(.‘C  sou 
ligami'ut  iiilerclavicuiaire  est  libre  dans  l'espace  iuter-apouévrotiijue.  Xh'rkel  eousidére  les 


Fie.  2G7.  —  l/(‘spiice  .sus-steriial. 

hiji'cli!  ^tl^  un  n»)iivo;iu-né  et  vu  de  éice,  nvee  ses  deux  l’iil- 
-l.’  site  •.  I(‘  f,t(‘nni-ni;isL  a  été  éelwm-ré.  Au  milieu,  les  veines  jn- 
Hiil.  iint.  et  leur  arcade  aiuistonndiquei 
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(k'ux  feuillets  comme  un  dédoublement  de  l’aponévrose  superficielle,  et  compare  cette  dis¬ 
position  à  celle  de  l’aponévrose  temporale  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique;  mais  je 
croîs,  avec  Tag-uchi,  qu’il  y  a  bien  là  deux  aponévroses  différentes,  car  sur"  les  enfants 
l'espace  est  relativement  beaucoup  plus  grand,  ce  qui  s’accorde  mieux  avec  l’idée  d’une 
soudure  plus  ou  moins  avancée. 

A  la  cavité  centrale  est  annexé  de  chaque  côté  et  tout  à  fait  en  bas  un  diverticulum,  le 
nd-de-sac  de  Gruber.  Il  s’étend  horizontalement  le  long  de  l’extrémité  de  la  clavicule,  sur 
une  longueur  de  2  à  3  cm.,  derrière  le  faisceau  sternal  du  sterno-mastoïdien  qu’il  dépasse  rare- 
tuent;  on  y  introduit  à,  peu  près  la  dernière  phalange  du  petit  doigt.  La  communication  entre 
les  deux  cavités  est  étroite  et  bordée  en  haut  par  une  bride  tendue  :  Gruber  a  donné  le 
nom  de  porte  à  cet  orifice. 

Le  sac  médian  de  l’espace  sus-sternal  contient  du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse,  les  veines 
jugulaires  antérieures  et  leur  arc  veineux  anastomotique,  quelquefois  deux  ou  trois  gan¬ 
glions  lymphatiques  (gl  lymph.  superficiels  du  cou).  Dans  les  culs-de-sac  passe  la  partie 
horizontale  des  veines  jugulaires  antérieures  se  dirigeant  vers  les  sous-clavières;  une  fois 
sur  cinq,  il  y  a  des  ganglions. 

L’injection  de  l’espace  sus-sternal  remplit  successivement  le  sac  central  et  ses  cavités 
accessoires;  elle  ne  passe  pas  dans  le  médiaslin,  le  feuillet  postérieur  étant  une  barrière 
assez  forte  pour  l'arrêter.  Ce  n’est  donc  pas  une  complication  à  redouter  en  cas  d’abcès;  au 
contraire  la  paroi  antérieure  du  soc  et  surtout  celle  des  culs-de-sac  est  relativement  faible, 
de  là  l’ouverture  à  la 
peau,  mais  de  là  aussi 
des  fusées  faciles  dans 
la  gaine  du  sterno-mas- 
loidien  ou  dans  l’espace 
sus-claviculaire  superfi¬ 
ciel,  et  réciproquement. 

2®  Espace  sus-clavi- 
ndaire  inler-aponêvro- 
tique,  —  Cet  espace  est 
compris  entre  l’aponé¬ 
vrose  superficielle,  ordi¬ 
nairement  mince,  qui 
se  flxe  au  bord  anté¬ 
rieur  de  la  clavicule,  et 
l’aponévrose  moyenne 
dense  et  tendineuse  qui 
se  fixe  au  bord  postérieur.  Il  correspond  à  la  fossette  extérieure  sus-claviculaire  (le  creiut 
siis-claviculaire  est  sur  un  plan  plus  profond,  derrière  l’aponévrose  moyenne);  limité  par 
le  tendon  omo-hyoïdien  en  haut,  la  clavicule  en  bas,  dans  ce  triangle  que  Richet  appelle 
omo-claviculaire,  il  déborde  en  dedans  ce  triangle  et  s’avance  sous  le  sterno-mastoïdien 
jusqu’à  la  limite  de  l’espace  sus-sternal.  L’espace  sus-claviculaire  superficiel  est  étroit  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  On  y  trouve  une  nappe  adipeuse,  deux  ou  trois  ganglions  incon¬ 
stants,  l’artère  et  la  veine  scapulaires  supérieures  qui  longent  la  clavicule,  et  la  veine 
jugulaire  externe  qui  perfore  les  deux  aponévroses  pour  s’aboucher  dans  la  sous-clavière. 

Les  abcès  .de  cet  espace  ne  pénètrent  pas  en  arrière. dans  le  creux  sus-claviculaire,  eu 
raison  de  la  résistance  que  leur  oppose  l’aponévrose  moyenne  ;  ils  traversent  facilement  la 
lame  superficielle  beaucoup  plus  faible..  On  conçoit  la  possibilité  de  fusées  périphériques, 
«m  bas  excepté;  en  dehors,  on  arrive  vers  l’omoplate  avec  l’omo-hyoïdien  et  les  vaisseaux 
sus-scapulaires;  en  haut  dans  le  triangle  omo-trapézien  (de  Richet);  en  dedans  sous  la 
face  postérieure  du  sterno-mastoïdien  avec  sa  gaine  facilement  perforable  et  au  contact  du 
cul-de-sac  sus-sternal,  également  mal  protégé  et  envahi  sans  peine  dans  les  injections  arti¬ 
ficielles. 


-Esp. 


III.  APONÉVROSE  PROFONDE 

L’aponévrose  profonde  ou  prévertébrale  recouvre  les  muscles  postérieurs  du 
cou  proprement  dit,  muscles  qui  sont  immédiatement  appliqués  contre  la 
celonne  vertébrale  et  répartis  en  deux  groupes  :  un  groupe  interne  qui  com¬ 
prend  les  droits  antérieurs  et  le  long  du  cou,  un  groupe  externe  constitué  par 
les  scalènes. 
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L’aponévrose  est  divisée  en  deux  loges,  correspondant  à  ces  deux  groupes. 
J. a  loge  interne  s’étend  en  hauteur  de  la  hase  du  crâne  à  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  en  largeur  du  ligament  vertébral  antérieur  aux  tubercules  antérieurs 
des  apophyses  transverses.  Elle  contient  et  applique  contre  la  colonne  osseuse 
l(‘s  muscles  prévertébraux,  muscles  qui  par  leur  disposition  dans  l’axe  du  corps 
et  leur  innerv'ation  spinale  sont  tout  à  fait  comparables  aux  muscles  sous-hyoï- 
diens.  Le  grand  sympathique  est  engainé  dans  un  dédoublement  de  ce  feuillet 
ou  d’autres  fois  appliqué  contre  lui  par  une  lame  celluleuse.  La  loge  externe 
allongée  en  fuseau  est  la  gaine  des  scalènes  et  comme  eux  se  fixe  aux  tuber- 
<‘ules  antérieurs  et  postérieurs  des  apophyses  transverses.  Elle  est  dédoublée 
entre  les  muscles  pour  laisser  passer  les  nerfs  cervicaux  qui  sortent  des  trous 
de  conjugaison  avec  de  nombreuses  veines.  Chacune  des  enveloppes  se  prolonge 
<'omme  les  muscles  jusqu’à  leurs  insertions  costales;  sur  la  première  céte,  la 
gaine  du  scalène  antérieur  s’unit  à  celle  du  sous-clavier  pour  entourer  la  veine 
sous-clavière.  Elle  est  assez  mince  dans  toute  sa  partie  inférieure  et  se  laisse 
facilement  traverser  par  les  injections.  Le  nerf  phrénique  est  contenu  dans  la 
gaine  du  scalène  anterieur,  immédiatement  au-dessous  de  son  feuillet  superfi¬ 
ciel  ;  il  croise  en  X  allongé  la  direction  du  muscle  et  perfore  en  bas  le  feuillet 
qui  le  recouvrait,  pour  s’engager  dans  le  médiastin,  entre  l’artère  et  la  veine 
sous-clavière. 


C'est  de  l’aponévrose  des  scalènes,  comme  nous  l’avons  vu,  de  son  bord 
externe,  que  partent  les  cloisons  intermusculaires  qui  séparent  le  cou  antérieur 
dt‘  la  nuque,  Au-dessus  de  l’axis,  les  scalènes  cessant,  la  cloison  émane  des 
muscles  prévertébraux  et  du  faisceau  atloïdien  de  l’angulaire  pour  gagner 
l’intervalle  qui  sépare  le  trapèze  du  sterno-mastoïdien. 

Fawcett  {Edinh.  med.  Journal ,  1896)  a  bien  montré  que  l’aponévrose  pré¬ 
vertébrale  est  la  partie  cervicale  d’une  gaine  commonë  qui  limite  la  face 
interne  de  la  cavité  générale  du  corps,  et  qui  porte  ailleurs  les  noms  de  fascia 
endothoracique,  f.  transversalis,  f.  pelvien.  Seulement,  au  cou,  la  forme  tubu¬ 
laire  s’est  perdue.  Cette  aponévrose  et  les  muscles  qu’elle  tapisse  appartenant  à 
la  paroi  ou  somatopleure,  alors  que  les  gros  troncs  vasculaires  naissent  dans  le 
feuillet  viscéral  de  la  splanchnopleiire,  l’artère  sous-clavière,  contenue  d’abord 
à  l’intérieur  de  la  cavité  que  ferme  l’aponévrose,  doit  perforer  cette  dernière  de 
dedans  en  dehors  pour  parvenir  au  membre  thoracique.  C’est  ce  qu’elle  fait, 
au  côté  interne  du  muscle  scalène  antérieur. 


A  l’étude  des  aponévroses  antérieures  du  cou  se  rattache  celle  de  la  gaine 
viscérale  et  de  la  gaine  vasculaire,  bien  qu’au  fond  ces  deux  gaines  aient  un(‘ 
individualité  propre  et  ne  contractent  avec  les  aponévroses  voisines  que  dos 
rapports  d’insertion  ou  d’adhérence. 

Gaine  viscérale.  —  La  gaine  viscérale  est  un  étui  lamelleux  mince,  mais 
assez  dense,  qui  entoure  la  trachée  et  l’œsophage  ;  elle  les  sépare  en  avant  de 
l’aponévrose  moyenne,  en  arrière  de  l’aponévrose  profonde.  Les  auteurs  alle¬ 
mands  la  décrivent  sous  le  nom  de  tunique  adventice  (Voy.  Tube  digestif  : 
Pharynx  et  œsophage). 

Dans  le  sens  transversal,  on  voit  sur  la  coupe  qu’elle  est  demi-cylindrique. 
Elle  enveloppe  l’œsophage  et  la  trachée  à  la  fois  et  ne  s’interpose  pas  entre  eux; 
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ces  deux  organes  sont  séparés  par  un  tissu  cellulaire  qui  leur  permet  de  glis¬ 
ser  l’un  sur  l’autre  et  ne  se  condense  qu’en  une  mince  adventice;  la  glande 
thyroïde  faisant  corps  avec  la  trachée,  l’enveloppe  îamelleuse  passe  en  avant  de 
la  glande,  de  sorte  qu’à  ce  niveau  les  trois  organes  sont  dans  un  fourreau  com¬ 
mun.  On  ne  confondra  pas  la  gaine  viscérale  ou  gaine  Iamelleuse  avec  les 
tuniques  fibreuses  propres  de  la  trachée  ou  de  l’œsophage,  ni  avec  la  capsule  de 
la  glande  thyroïde;  celle-ci  notamment  adhère  intimement  au  parenchyme 
glandulaire,  tandis  que  la  gaine  se  dissèque  et  s’isole  ;  elle  est  d’ailleurs  sépa¬ 
rée  de  la  capsule  par  les  artères  et  veines  thyroïdiennes. 

La  gaine  viscérale  ne  commence  pas  réellement  avec  la  trachée  ;  elle  s’étend 
sur  toute  la  face  postérieure  du  pharynx  jusqu’au  crâne,  seulement  elle  ne 
prend  sa  forme  en  étui  qu’à  partir  de  l’extrémité  inférieure  du  larynx.  Elle  se 
prolonge  en  bas  dans  les  médiastins.  La  partie  antérieure,  qui  couvre  la  tra¬ 
chée,  englobe  dans  son  épaisseur  les  grosses  veines  thyroïdiennes  inférieures 
et  le  tronc  veineux  hrachio-céphalique  gauche  ;  ce  feuillet  arrive  jusqu’au  péri¬ 
carde  qui  enveloppe  l’origine  des  gros  vaisseaux  et  s’unit  à  lui,  d’où  le  nom  . 
de  lame  thyro-  ou  cervico-péricar clique  que  lui  a  donné  Richet;  c’est  proba¬ 
blement  cette  union  qui  provoque  l’abaissement  du  larynx  dans  l’inspiration. 
A  son  entrée  dans  le  thorax,  la  gaine  n’est  pas  directement  attachée  au  sque¬ 
lette  antérieur,  mais  elle  se  continue  latéralement  avec  la  gaine  vasculaire  des 
jugulaires  internes,  et  comme  celle-ci  est  fixée  à  la  face  postérieure  de  la  clavi¬ 
cule,  l’élévation  inspiratoire  de  cet  os  dilate  d’abord  le  sinus  des  jugulaires,  puis 
secondairement  les  plexus  thyroïdiens  et  les  troncs  innominés. 

La  gaine  trachéo-œsophagienne  est  attachée  à  la  colonne  vertébrale  par 
deux  fortes  lames  placées  de  champ,  aux  angles  latéraux.  C’est  bien  à  tort  que 
Sebileau  (Aponévrose  du  cou,  Süc.  anat.,  1888),  réunissant  les  gaines  viscérale 
et  vasculaire  sous  le  nom  d’aponévrose  transverse,  les  fait  s’insérer  à  l’aponé¬ 
vrose  moyenne  ;  car  c’est  une  loi  que,  sur  toute  sa  longueur,  le  tube  digestif 
est  suspendu  à  la  colonne  vertébrale.  Ces  lames  d’attache,  ou  cloisons  sagit¬ 
tales  ^  dont  la  direction  est  antéro-postérieure  ou  oblique  suivant  leur  état  de 
tension  ou  de  relâchement,  et  aussi  suivant  les  régions,  sont  fixées  en  arrière 
sur  l’aponévrose  prévertébrale;  en  avant,  par  des  faisceaux  bifurqués,  aux 
angles  de  la  trachée,  de  l’œsophage  et  de  la  glande  thyroïde.  Elles  se  prolon¬ 
gent  sur  les  côtés  du  pharynx  jusqu’à  la  base  du  crâne;  pour  le  constater,  il 
suffit  sur  un  cou  sectionné  en  travers  de  passer  le  doigt  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  on  arrivera,  en  décollant  le  tissu  celluleux,  jusqu’à  l’apophyse  basi¬ 
laire  et  on  sentira  qu’on  est  arrêté  de  chaque  côté  par  deux  cloisons  résistantes, 
qui  vont  se  rapprochant  de  bas  en  haut  et  conduisent  dans  un  cul-de-sac.  A 
la  partie  inférieure  du  cou,  l’artère  thyroïdienne  inférieure  et  l’artère  verté¬ 
brale  sont  engainées  dans  ces  cloisons. 

De  cette  disposition  résulte  un  long  espace  celluleux,  l’espace  rélro-mscéral  ou  'préver¬ 
tébral,  limité  en  avant  par  le  pharynx  et  Fœsophage  recouverts  de  leur  gaine,  en  arrière 
par  la  colonne  vertébrale  avec  ses  muscles  et  son  aponévrose  prévertébrale,  latéralement 
par  les  cloisons  sagittales.  Il  forme  une  nappe  de  glissement  pour  les  mouvements  d’ascen¬ 
sion  et  de  descente  du  tube  digestif.  Dans  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  la  troisième 
cervicale,  se  trouvent  les  ganglions  rétro-pharyngiens. 

Si,  à  travers  le  pharynx  ou  à  travers  l’apophyse  basilaire,  on  injecte  cet  espace,  l’injec¬ 
tion  descend  jusqu’au  médiastin  postérieur  (Soltmaim).  C’est  un  chemin  qu’ont  souvent 
suivi  les  abcès  d’origine  vertébrale. 
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Kscat  a  donné  récomtTienL  nue  descn{)lioii  coinpléli'  do  Tcspai'o  rétro-pli arvnp-é.  (Pscat. 
l'Aponévrose  de  la  cavité  nasu-pîiarvnAienne.  Presse  médicale,  1805;  — •  die  osl  plu... 
c*orroclo  dans  les  Archires  medic.  de  Toulouse,  1895.) 

Gaine  vasculaire.  —  On  ne  comprend  pas  que  plusieurs  auteurs  s  évcr- 
I  lient  encore  à  nier  l’existence  d’une  g-aine  vasculaire  et  à  soutenir  que  la  caro¬ 
tide  et  la  jugulaire  interne  sont  plongées  sinqilemont  dans  le  tissu  cellulain* 
inter-aponcvrotique  II  y  a  une  gaine,  parfaitement  insoluble;  il  serait  étrangi^ 
qu’il  n’y  en  eut  pas  au  cou,  alors  qu’on  en  trouve  partout  le  long  des  nnnubres 
(Voy.  WiY.v..  Les  gaines  vasculaires.  Th.  de  Toidoutie,  ISOb). 
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l  io.  20U.  —  Les  espaces  inter-aponévrulicjues,  vus  en  cuupe  et  supposés  inj(‘ctés. 

I.><  PAiiy  > iscti aie,  la  ^aino  Aasculatic,  les  cii.iisoiis  saçittalL'riut  l’aponf'vro^^f'profonilrsoiit fifjfuriicà  par  uic 
;t  trait.;  <li'.;i‘nntinu?i  ;  1  .■i[tunéYro!?enioyeane  par  un  trait  ])hnii,  renrorct.  —  Coupe  passant  imjnédiatcûicntau-ilts>iuH 
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t.  (‘st  un  toLirreaii  lanielleux  englobant  les  deux  vaisseaux  et  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique.  11  y  a  d’abord  une  gaine  commune,  de  forme  ovalaire  en  sens 
transversal,  dans  l’épaisseur  de  laquelli^,  ou  sous  laifuelle,  il  u’est  ])as  rare  <It‘ 
trouver  ta  branche  descendante  de  l'hypoglosse;  puis  des  éluis  lamellenx  [tour 
chacun  de  ces  trois  organes.  L'étui  artériel  osl  le  plus  tache,  ce  qui  s  explitpie 
jiar  l(‘s  pulsations  de  l’artère  ;  il  a  derrière  lui  la  gaine  étroite  du  pntmnntgas- 
IritjtH'  qui  lui  est  toujours  attaché,  car  chez  l’embryou,  dont  la  veine  jugulain' 
est  très  en  dehors,  le  nerf  est  déjà  satellite  de  l'artère.  L’étui  veineux  est  beau¬ 
coup  plus  dense  et  moins  extensible,  «d  [lar  conséquent  aussi  la  partie  qui  \e 
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sépare  de  l’étui  artériel  (septum  vasorum).  Langenbeck  a  insisté  il  y  a  long¬ 
temps  sur  l’importance  chirurgicale  de  cette  cloison,  qui  s’étend  depuis  la  base 
du  crâne,  où  elle  s’insère  au  rocher,  jusqu’à  la  sous-clavière.  On  injecte  facile¬ 
ment  l’étui  veineux  sur  toute  sa  longueur;  on  obtient  alors  une  tumeur  longue, 
étroite  et  régulière  (Poulsen). 

La  gaine  vasculaire  n’est  pas  isolée,  malgré  son  autonomie  anatomique  et 
fonctionnelle.  Elle  est  unie  en  dedans  à  la  gaine  viscérale,  surtout  à  sa  lame 
d’attache  vertébrale  ;  elle  est  surtout  unie  en  dehors  à  l’aponévrose  moyenne 
qui  passe  au-devant  d’elle  ;  il  semble  parfois  qu’on  la  voie  rattachée  à  l’aponé¬ 
vrose  prévertébrale.  Ces  adhérences  périphériques  empêchent. ordinairement  les_ 
injections,  comme  les  abcès  de  la  gaine,  de  passer  facilement  dans  le  médiastin 
antérieur  ;  ces  derniers  s’ouvrent  plutôt  dans  la  région  carotidienne  supé¬ 
rieure. 

L’adhérence  la  plus  importante  est  celle  que  contracte,  par  sa  face  antérô- 
externe,  l’étui  veineux  avec  raponeH’'rose  moyenne,  car  celle-ci  se  déployant 
dans  la  contraction  du  sterno-mastoïdien  a  ttire  à  elle  la  gaine  vasculaire  et  dilate 
la  veine  jugulaire  interne.  C’est  donc  la  une  nouvelle  forme  de  la  production 
du  vide  et  de  l’appel  sanguin  dans  la  respiration.  A  l’entrée  du  thorax,  la  gaine 
entourant  la  fin  de  la  jugulaire  et  de  la  sous-clavière  et  l’origine  des  troncs 
veineux  brachio-céphaliques  cesse  de  se  fixer  à  1  aponévrose  moyenne  ;  elle 
s’attache  par  des  prolongements  lamelleux  à  la  face  postérieure  de  la  clavicule 
et  bénéficie  dès  lors  de  l’expansion  thoracique  inspiratoire.  Quant  à  celle  de 
l’artère  carotide,  elle  se  continue  avec  la  gaine  de  la  crosse  aortique. 

C’est  en  dehors  de  la  gaine  vasculaire  que  se  trouve  le  coussinet  adipeux  du 
(!Oii,  que  Merkel  assimile  à  la  boule  de  Bichat,  en  raison  de  sa  forme  definie  et 
de  son  apparition  embryonnaire  précoce.  U  occupe  l’espace  compris  entre  le 
sterno-mastoïdien,  le  trapèze,  la  cloison  intermusculaire  et  la  gaine  vasculaire, 
(fig.  269);  on  y  trouve,  quelquefois  dans  une  loge  lamelleuse,  la  chaîne  des 
ganglions  lymphatiques  profonds.  Comme  ce  coussinet  disparait  presque  com¬ 
plètement  dans  l’amaigrissement,  il  me  paraît  difficile  d’en  faire  un  véritable 
organe  adipeux. 

Kiitre  Taponévroso  moyenne  en  avant,  la  gaine  viscérale  et  la  gaine  vasculaire  en  arrière, 
est  un  espace  celluleux,  l’espace  préviscéraL  Cet  espace,  qui  contient  un  peu  de  graisse  et 
(jiiolques  ganglions  profonds,  est  bien  fermé  en  avant  par  1  aponévrose  moyenne,  mais 
l'injection  qu’on  y  pousse  envahit  facilement  sur  le  côté  et  en  arrière  la  gaine  artérielle 
lâche,  elle  s’étend  en  haut  jusqu’au  cartilage  thyroïde,  elle  fuse  en  bas,  jusqu’au  medias- 
tin  antérieur,  difflcilement  toutefois  à  cause  des  attaches  des  gaines  à  l’ouverture  thora- 
ci([uc.  Il  en  est  de  même  pour  les  abcès. 


Gomme  ceux  du  tube  digestif  et  de  la  trachée,  les  appareils  suspenseurs  de  la 
plèvre  et  du  péricarde  prennent  leur  insertion  fixe  sur  la  colonne  vertébrale,  et 
notamment  sur  l’aponévrose  profonde  qui  couvre  les  premières  dorsales;  l’étude 
de  ces  appareils  se  rattache  logiquement  à  celle  du  sac  pleural  et  du  sac  péri¬ 
cardique  (Voy.  sur  ce  point  :  Soulié.  Article  «  Péricarde  »,  dans  VAngéiologie). 

De  la  conlluence  des  aponévroses  et  des  gaines  à  1  ouverture  supérieure  du 
thorax,  il  résulte  que  celle-ci  est  partiellement  rétrécie  et  fermée  sur  sa  péri¬ 
phérie.  Quelques  auteurs  (Deville,  Bourgerj'’  et  en  partie  Luschka)  ont  vu  dans 
celte  disposition  une  véritable  cloison  de  séparation,  le  diaphTagme  cervical 
on  cewico-thovacigue*  Mais, outre  qu’il  y  a  au  centre  de  larges  trous  ou  espaces 


[CflARPY.] 


428 


APONÉVROSE  PROFONDE. 


«‘(‘lluïeux  où  passent  la  plèvre,  le  thymus,  les  gros  troncs  artériels  et  la  tra- 
1  oesophage,  même  la  cloison  périphérique  ne  j)eut  recevoir  le  nom 
de  diaphragme,  étant  donné  qu’elle  se  compose  de  la  juxtaposition  de  lames 
ros  di  Ferenles  comme  structure  et  comme  fonction.  Elle  comprend  en  effet;  en 
avant  les  insertions  sternale  et  claviculaire  de  l’aponévrose  moyenne,  latérale- 
HKuit  la  game  vasculaire;  en  arrière  la  gaine  viscérale  avec  ses  lames  d’attache 

et  Pappareil  musculaire  et 
-  '  lihreux  qui  soutient  le  sommet 

do  la  plèvre. 

Arrivés  au  terme  de  notre 
description  de  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou,  nous  voyons 
que  les  aponévroses  ferment 
pnrtiidlement  ou  cornplèlenumt 
des  loges  multijiles,  de  nature 
diverse,  et  en  grande  partie 
indé[)endantes.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  les  indiquer  dans  leur 
ensemble;  leur  étude  appar¬ 
tient  à  l’anatomie  topogra¬ 
phique. 

Il  y  a  d'abox'd  les  trois  creux, 
parotidien,,  sous-maxillaire  et 
sus-claviculaire  ;  les  deux  pre¬ 
miers  communiquant  avec  le 
pharynx  et  la  bouche,  le  troi- 
\  siômc  avec  Faisselle. 


P) 


>JU  pi'O’tifl, 


Fer 


Vise 


En  second  lieu  lès  gaines  : 
les  gaines  musculaires,  surtout 
celles  du  trapèze  et  des  scalè- 
nes  ;  la  gaine  des  vaisseaux  et 
la  gaine  viscérale. 

En  . troisième  lieu,  les  espaces 
ou  nappes  celluleuses  compris 
entre  les  aponévroses  ou  entre 
des  fascias  lamelleux  équiva¬ 
lant  à  des  aponévroses.  Ces 
espaces  sont  :  l’espace  sous- 
cutané  entre  le  fascia  superti- 
cialis  de  la  peau  et  l’aponévrose  superficielle,  dédoublé  dans  certains  points 
par  l’interposition  dupeaucier;  —  l’espace  sous-aponévrotique  superficiel,  qui 
s’étend  sous  le  sterno-mastoïdien  et  dans  la  région  sus-claviculaire  ;  il  est  pair 
et  de  chaque  côté  occupe  presque  toute  la  partie  latérale  du  cou;  — enfin,  au 
milieu,  trois  espaces  impairs  superposés  :  l’espace  sus-sternal,  indépendant  du 
précédent,  mais  en  communication  pathologique  facile  avec  lui;  l’espace  pré¬ 
viscéral,  qui  est  sous  l’aponévrose  moyenne,  en  avant  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux;  et  l’espace  rétro-viscéral  ou  prévertébral. 


Tio.  270.  —  Les  espnoes  intor-uponévrotiijucs  injtnrlés 
cl  vus  eu  coupe  lougitudinnle. 
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RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  COU 

Les  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  cou  ou  nuque  ont  une  disposi¬ 
tion  des  plus  simples;  elles  ne  présentent  d’ailleurs  qu’un  faible  intérêt  chirur¬ 
gical. 

Les  muscles  sont  disposés  suivant  quatre  zones  concentriques  et  délimitent 
entre  eux  trois  espaces  celluleux.  Chaque  muscle  est  enveloppé  d’une  gaine 
épaisse  ou  mince  ;  les  plus  fortes  sont  les  feuillets  dorsaux  du  splénius,  de  l’an¬ 
gulaire  et  du  transversaire  épineux.  Les  couches  musculaires  sont  elles- mêmes 
isolées  et  séparées  en  deux  moitiés  droite  et  gauche  :  sur  le  côté,  par  les  cloi- 


Fio.  271.  —  Aponévroses  cervicales  postérieures. 
Coupe  transversale  Je  la  nuque,  vers  la  6*  vertèbre  cervicale 


sons  qui  s’étendent  des  scalènes  à  l’aponévrose  superficielle,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  le  puissant  ligament  cervical  postérieur. 

En  ne  rappelant  ici  que  les  masses  musculaires  principales,  on  voit  que  la 
première  couche  est  formée  par  le  trapèze  et  la  seconde  par  le  splénius  et  l’an¬ 
gulaire.  L’aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  trapèze  n’est  pas 
très  forte;  elle  est  suppléée  par  un  tégument  épais,  à  pannicule  adipeux  dense 
comme  celui  du  cuir  chevelu  ou  de  la  paume  de  la  main,  avec  un  fascia  super- 
ficialis  adhérent  à  la  gaine  musculaire.  J’ai  presque  toujours  trouvé  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  en  avant,  entre  l’angulaire  et  le  trapèze,  derrière  la  cloison 
intermusculaire. 

La  troisième  couche  est  celle  des  complexus.  Entre  ces  muscles  et  le  splénius, 
dans  le  deuxième  espace,  on  rencontre  un  plexus  veineux,  et  tout  à  fait  en  haut 
la  partie  horizontale  de  l’artère  occipitale.  —  La  quatrième  couche  comprend 
le  transversaire  épineux,  plus  haut  les  droits  et  obliques  de  la  tête.  Le  feuillet 
qui  recouvre  la  face  dorsale  du  transversaire  est  ordinairement  bien  marqué  ;  il 
s’insère  des  apophyses  transverses  aux  apophyses  épineuses  et  non  plus  au 
raphé.  Le  troisième  espace,  entre  les  complexus  et  le  transversaire,  est  occupé 
par  les  veines  jugulaires  postérieures  et  par  un  énorme  plexus  veineux  (Fou- 
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cher)  qtii  forme  une  véritable  nappe  vasculaire;  ce  plexus  reçoit  les  grosses 
veines  perforantes  par  lesquelh's  il  est  en  communication,  à  travers  le  trans¬ 
versaire  épineux,  avec  les  plexus  cxira-rachidiens  postérieurs. 

Ilezohl  a  constaté  que  des  injections  de  gélatine,  poussées  à  travers  l’apo¬ 
physe  mastoïde  et  la  rainure  digastrique,  fusent  en  arriére  le  long  de  l’artère* 
occipitale  et  remplissent  les  trois  espaces  que  j’ai  mentionnés.  Le  plus  envahi 
est  l’espace  profond;  la  nappe  descend  jusqu'à  la  vertèbre  tlorsale  et  s’ét(‘nd 
eu  largeur  <lu  ligament  cervical  postérieur  au  sommet  des  apophyses  trans¬ 
verses.  Les  abcès  d’origine  mastoïdienne  peuvent  suivre  un  trajet  analogue. 

1  lus  récemment  Irolard  a  appelé  l’attention  aur  un  plan  aponévrotique  de  la 
région  sous-occipitale  que  je  désignerai  sous  le  nom  d’oponcerose  profonde  d(> 
la  nuque.  C’est  l’aponévrose  (lui  recouvre  les  petits  muscles  droits  ri  obliques, 
et  (jui  est  constituée  par  la  fusion  des  gaines  propres  à  chacun  de  ces  mus(*h*s. 
Elle  est  dense,  surtout  en  bas,  de  forme  irrégulièj’enient  quadrangulaire.  Son 
bord  supérieur  s  inséré  à  la  ligne  courbe  occipitah*  inférieure  :  son  bord  infé¬ 
rieur,  à  l’apophyse  épineuse  de  l’axis  en  dedans,  au  bord  postérieur  de  l’atlas, 
en  dehors;  son  bord  interne,  au  ligament  cervical  postérii'ur.  Quant  à  son  bord 
(*.\terne,  que  longe  en  dehors  l’artère  occipitale,  plus  ou  moins  englobée  dans 
ses  travées,  il  se  fixe  de  haut  en  bas  :  à  la  rainure  de  l’artère  occipitale,  au  bord 
interne  do  la  rainure  digastrique,  à  l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  L'aponé- 
NTOso  profonde  se  continue  en  bas  avec  celle  qui  recouvre  le  transversaire  épi¬ 
neux  ,  toutes  deux  ont  leurs  insertions  propres  à  l’atlas,  mais  se  raccordent  à 
la  surtace.  De  la  face  antérieure  se  détachent  d’épaisses  cloisons  qui  vont  st* 
fixer  à  l'occipital  et  à  l’allas;  elles  séparent  les  muscles  et  les  engainont.  Leur 
densité  est  proportionnelle  au  volume  du  muscle. 

^  Trolard  a  décrit  une  loqe  aponévrotique;  mais  c’est  une  loge  sans  espace 
libre,  étroitement  occupée  par  les  muscles  et  leurs  enveloppes  et  du  tissu  adi¬ 
peux  de  remplissage. 

Voy.  :  Tholard,  La  lo^re  aponévrotifiue  des  muscles  profonds  de  la  nuque.  Joura.  /V 
!  Anatomie,  1898.  —  Hkzoi.d,  Ein  neuer  Weg  f.  Ausbreit....  Deutsche  medic.  Wochen^rh,, 
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RÉGION  ANTÉR0-L4TÉRÂLE 


La  région  antéro-latérale  du  thorax  est  formée  jjar  quatre  muscles  :  le  grand 
jwctoraU  le  petit  pectoral,  le  sous-clavier  et  h. grand  dentelé.  Tous  ces  mus¬ 
cles  naissent  de  la  cage  thoracique  et  vont  se  terminer  sur  le  squelette  du 
membre  supérieur,  soit  sur  les  éléments  de  la  ceinture  scapulaire,  soit  sur 
Thumérus.  Ils  appartiennent  donc  en  réalité  à  la  musculature  du  membre 
supérieur  et  c’est  seulement  pour  obéir  à  l’usage  que  nous  les  décrivons  avec 
les  muscles  du  tronc. 


GRAND  PECTORAL.  —  M.  pectoralis  major.  » 

Muscle  large,  aplati  et  rayonné,  le  grand  pectoral,  situé  à  la  partie  antéro- 
supérieure  du  thorax,  s’étend  de  la  clavicule,  du  sternum  et  des  six  premières 
côtes  à  la  partie  supérieure  de  l’humérus. 

Il  naît  :  1*^  des  deux  tiers  internes  du  bord,  antérieur  de  la  clavicule,  épsissi 
à  ce  niveau  et  présentant  l’aspect  d’une  véritable  face  ;  —  2'’  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  sternum,  dans  la  moitié  correspondante;  —  3"  de  la  face  antérieure 
des  six  premiers  cartilages  costaux  et  de  Vextrémité  antérieure  de  la  sixième 
; _  4'’  du  bord  supérieur  de  V aponévrose  du  grand  droit  de  V abdomen. 

Les  origines  claviculaires  se  font  par  de  très  courtes  fibres  aponévrotiques  et 
par  implantation  directe  des  fibres  charnues.  —  Les  origines  sternales  se  font 
par  des  fibres  tendineuses  parallèles  à  Tos  et  lui  adhérant  intimement  sur  presque 
toute  leur  étendue;  ces  fibres  s’entrecroisent  au  niveau  de  la  ligne  médiane, 
avec  celles  du  côté  opposé,  formant  ainsi,  en  avant  du  sternum,  un  véritable 
raphé  aponévrotique  de  largeur  variable;  chez  les  individus  très  musclés  le 
raphé  est  réduit  au  minimum,  et  les  deux  courbes  à  concavité  externe,  qui 
limitent  en  dedans  le  corps  charnu,  deviennent  tangentes  vers  la  partie 
mo venue  du  sternum.  —  Les  origines  chondro-costales  se  font  de  la  façon 
suivante  (Voy.  fig.  27b)  :  du  premier  cartilage  costal  on  voit  se  détacher  une 
languette  charnue  aplatie,  dont  la  ligne  d’origine,  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
se  prolonge  souvent  sur  l’aponévrose  d’enveloppe  du  premier  intercostal 
interne.  Les  origines  sur  le  deuxième  et  le  troisième  cartilage  costal  se  font  par 
de  petits  faisceaux  aplatis  qui  s’attachent  sur  la  face  antérieuxe  de  _çes  carti¬ 
lages,  tout  près  du  sternum.  La  quatrième  languette,  qui  naît  du  bord  supé¬ 
rieur  du  quatrième  cartilage  costal,  est  plus  volumineuse  que  les  précédentes. 
Elle  le  cède  cependant  en  volume  aux  cinquième  et  sixième  qui  se  détachent, 
la  première  de  toute  l’étendue  du  cartilage  costal,  la  deuxième  du  cartilage  et 
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(le  la  porllon  ant(*neure  de  la  sixième  culo.  Ces  deux  dernières  languettes  sont 
souvent  renforcées  par  de  petits  faisceaux  charnus  nés  de  l’aponévrose  du  qua- 
triètne  et  du  cinquième  espace  intercostal.  —  L’origine  sur  la  gaine  aponévro- 
tique  du  grand  droit  antérieur  se  fait  par  un  faisceau  charnu  assez  mince. 

Ld  di;>posi(ioii  des  faisceaux  costaux  csl  assez  variable.  Los  faisceaux  supérieurs  foui  asst'z 
souvent  défaut.  Los  faisceaux  inférieurs  sont  beaucoup  plus  constants. 


cl  a)'.  - 
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Fiü.  272.  —  Grand  pectoral. 


Il  n  est  pas  rare  de  los^  voir  se  dédoubler  ou  plutôt  so  diviser  en  deux  couches  super- 
poscos.  Chez  quelques  sujets,  les  insertions  sur  raponévroso  intercostale  externe  se  multi¬ 
plient  au  niveau  du  quatrième  et  du  cinquième  espace  intercostal. 

Parties  de  ces  origines,  dont  1  ensemble  représente  une  courbe  à  conca^’ité 
externe,  les  libres  charnues  constituent  un  corps  musculaire  qui,  d’abord  large 
étalé,  se  rétrécit  et  devient  plus  épais  en  se  portant  en  dehors. 


( 
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Ce  corps  musculaire  peut  se  décomposer  en  trois  portions  :  claviculairo, 
slerno-costale  supérieure  et  sterno-costale  inférieure.  La  portion  supérieure  ou 
claviculaire.,  formée  par  les  libres  naissant  de  la  clavicule,  se  dirige  en  bas  et 
en  dehors,  passe  en  avant  de  la  portion  sterno-costale  supérieure  et  se  jette  sur 
un  tendon  aplati.  Celui-ci  continue  le  trajet  du  corps  charnu,  croise  à  angle 
très  aigu  les  tendons  des  deux  autres  portions  et  vient  occuper  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale.  —  La  portion  moyenne  ou 
sterno-costccle  supérieure^  séparée  de  la  précédente  par  un  interstice  celluleux 
toujours  bien  marqué,  mais  plus  difficile  à  séparer  de  la  troisième  portion,  se 
dirige  aussi  en  bas  et  en  dehors.  Ses  libres  vont  aussi  se  terminer  sur  les  deux 
faces  d’un  tendon  aplati  ;  elles  s’avancent  beaucoup  plus  sur  ces  faces  au  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  du  tendon  qu’au  niveau  de  son  bord  supérieur.  Il 
en  résulte  que  la  surface  tendineuse  restant  libre  affecte  la  forme  d’un  triangle 
à  sommet  inférieur.  Ce  tendon  croise  très  obliquement  le  tendon  de  la  portion 
précédente,  auquel 
il  s’unit  le  plus 
souvent,  et  va  s’in¬ 
sérer  en  arrière  de 
lui  à  la  lèvre  ex¬ 
terne  de  la  coulisse 
bicipitale  soit  à  la 
même  hauteur,  soit 
à  un  niveau  plus 
élevé.  —  La  por¬ 
tion  inférieure  ou 
sterno-costale  in¬ 
férieure  fait  suite  à 
la  précédente.  Ses 
fibres  ont  une  di¬ 
rection  variable . 

Les  supérieures  se 
dirigent  horizonta¬ 
lement  en  dehors, 
les  inférieures  sont 
obliquement  ascen¬ 
dantes  et  leur  obli¬ 
quité  est  d’autant 
plus  marquée 
qu’elles  naissent 
plus  bas.  Toutes 
vont  se  terminer 
sur  un  tendon  com-  * 

mun,  mince,  large  et  plat  ;  ce  tendon,  continuant  la  direction  des  fibres  char¬ 
nues,  s’engage  sous  les  tendons  des  deu.x  portions  précédentes  et  va  se  terminer 
sur  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  débordant  en  haut  les  tendons 
réunis  de  ces  deux  portions.  La  constitution  de  cette  troisième  portion  est  in¬ 
téressante  :  tandis  que  les  deux  précédentes  sont  formées  de  fibres  parallèles, 
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Fig.  273.  —  Grand  pectoral. 
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la  slornü-costalo  inforioure  subit  une  sorte  de  torsion  :  les  üljros  venues  de 
ia  partie  supérieure  de  la  zone  d  origine  vont  se  continuer  avec  les  libres 
tendineuses  inférieures  ;  les  fibres  nées  plus  bas  croisent  les  précédentes,  au- 
d(‘ssous  desquelles  elles  s’engagent,  et  vont  se  continuer  avec  les  fibres  les 
plus  élevées  du  tendon.  — En  somme,  celte  torsion  mise  à  part,  les  fibri's  ten- 
ilineuses  d(‘  la  portion  inférieure  s’entrecroisent  en  X  avec  le  tendon  cummun 
au.x:  deux  portions  précédentes. 

La  séparation  du  grand  pectoral  en  trois  portions  nettement  distincios  est 
assez  rare,  surtout  si  on  la  recberebe  vers  Porigino  du  muscle;  là,  le  grand 
pectoral  n’est  divisible  qu’en  deux  portions:  l'une  claviculaire,  l’autre  sterno- 
costale.  A  l’autre  extrémité  du  muscle  on  retrouve  encore  une  sé])aralion  très- 
nelle  en  deux  jdans  tendineux  entrecroisés  en  X:  mais  le  plan  tendineux  anté¬ 
rieur  est  lormé  par  la  jiorlion  claviculaire  et  la  portion  sterno-costalc!  supé¬ 
rieure,  tandis  que  le  plan  profond  est  uniqiu'ment 
formé  par  la  portion  sterno-costale  inférieure.  C’est 
(*n  raison  de  cette  disj)osltion,  qu’il  nous  a  paru  indis¬ 
pensable  de  décomposer  le  muscle  en  trois  portions. 

Le  plus  souvent  les  tendons  des  deux  premières, 
portions,  accolés  et  soudés,  formant  le  plan  antéri^mr 
du  tendon  commun,  sont  unis  intimement  par  leur 
bord  inférieur  au  plan  tendineux  postérieur,  formant 
avec  lui  un  V  tendineux  à  sinus  supérieur  (Seb.  R.). 
Parfois  les  trois  tendons  conservent  leur  indépen¬ 
dance,  de  telle  sorte  que  le  tendon  commun  est  formé, 
dans  sa  partie  inférieure,  par  trois  plans  tendineux 
superposés. 


Regardez  sur  l’os  sec  combien  est  large  et  ru- 


I'kj.  27i.  —  -A  :  Schuma 
<!('  l'insni lion  du  A'rand 
pcfiornl;  B  :  Coupe  du 
Uniduu. 


gueuse  la  crête  d’insertion  du  grand  pe( dorai,  lèM’c 
externe  delà  coulisse  bicipitale,  soulevée  par  la  trac¬ 
tion  des  trois  plans  tendineux.  Le  tendon  commun, 
résultant  de  leur  fusion,  est  très  épais,  surtout  dans 
sa  partie  inférieure,  il  s’attache  sur  la  lèvre  externe 
de  la  coulisse  bicipitale,  depuis  la  base  de  la  grosse 
tubérosité  jusqu’au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  brandie  antérieure  du  V  deltoïdien.  Du  bord 
inférieur  du  tendon  s’échappent  ([uebjues  filu-es  qui 
vont  se  perdre  sur  le  tendon  du  deltoïde  et  sur  l’apo¬ 
névrose  brachiale.  De  son  bord  supérieur  partent  (b's- 
libres  verticales  qui  montent  en  avant  de  la  coulisse  bicipitale,  entre  les  deux 
tubérosités.  Sa  face  postérieure  est  unie  par  une  expansion  au  tendon  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond.  Sa  face  antérieure  est  longée,  tout  près  de  fat  tache 
osseuse,  par  un  faisceau  de  fibres  verticales. 

^  f  ^ 

Rapports.  —  La  face  superficielle  du  grand  pectoral  est  recouverte  à  sa 
partie  supérieure  par  le  peaucier;  sa  partie  moyenne  répond  à  la  glande  mam¬ 
maire  dont  elle  est  séparée  par  une  couebo  de  tissu  .celiubüre  très  lâche  :  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue  elle  répond  à  la  peau.  Sa  face  profonde,  d’abord 
appliquée  sur  le  thorax,  recouvre  à  ce  niveau  les  cartilages  des  sept  pre- 
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inières  côtes,  les  intercostaux  exlernes,  le  sous-clavier  et  les  origines  du  petit 
pectoral.  Elle  est  séparée  de  ces  deux  muscles  par  Taponévrose  clavi-coraco- 
axillaire  et  par  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  cheminent  les  ramifications 
de  la  branche  interne  de  Tacromio-thoracique.  Plus  en  dehors,  elle  forme  avec 
cette  aponévrose  et  le  petit  pectoral  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire.  Son 
bord  supérieur,  obliquement  descendant,  est  en  rapport  avec  le  deltoïde  qui 
empiète  sur  la  face  antérieure  du  grand  pectoral  (fig.  2?3).  Dans  l’interstice 
cellulaire  qui  sépare  les  deux  muscles,  cheminent  la  veine  céphalique,  une 
branche  de  l’acromio-thoracique  et  des  lymphatiques.  Son  bord  inférieur 
répond  aux  digitations  supérieures  du  grand  oblique  et  du  grand  dentelé  ;  lors 
de  la  contraction  du  muscle  ou  lorsque  le  bras  est  porté  dans  l’abduction,  il 
fait  sous  les  téguments  une  saillie  arrondie  dans  la  portion  thoracique,  linéaire 
et  tranchante  dans  la  portion  brachiale  qui  répond  au  tendon.  Le  grand 
pectoral  est  traversé,  près  de  ses  insertions  sternales,  par  les  branches  perfo¬ 
rantes  de  la  mammaire  interne  et  par  de  nombreux  lymphatiques  se  rendant 
aux  ganglions  médiastinaux. 

Action.  —  Le  grand  pectoral  peut  prendre  son  point  fixe  sur  le  thorax  ou 
sur  l’humérus.  Dans  le  premier  cas  on  peut,  au  point  de  vue  physiologique,  le 
diviser  en  deux  portions. 

Uaction  de  la  portion  supérieure  (formée  par  les  fibres  claviculaires  et 
costales  supérieures)  varie  selon  la  position  préalable  du  bras.  Lorsque  le 
bras  est  placé  dans  l’élévation  verticale,  cette  portion  attire  l’humérus  en  bas 
et  en  avant  et  l’abaisse  jusque  dans  la  position  verticale.  Lorsque  les  bras  sont 
placés  en  croix,  c’est-à-dire  en  abduction,  et  dans  la  position  horizontale,  la 
contraction  du  grand  pectoral  détermine  un  mouvement  d’adduction  directe  ; 
lorsque  les  bras  sont  pendants,  elle  les  rapproche  du  tronc;  en  même  temps, 
les  coudes  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Dans  cette  position  du 
bras,  la  portion  supérieure  du  grand  pectoral  agit  surtout  sur  le  moignon  de 
l’épalile;  elle  l’élève  fortement  en  le  portant  un  peu  en  avant.  Grâce \à  cette 
action  spéciale,  la  portion  supérieure  joue  un  rôle  dans  l’expression  de  cer¬ 
tains  sentiments.  «  Elle  exprime  la  crainte,  l’humiliation,  la  prière  par  l’atti¬ 
tude  qu’elle  imprime  aux  épaules  et  au  thorax.  C'est  elle,  en  effet,  qui,  portant 
les  épaules  en  avant  et  en  haut,  arrondit  le  dos  et  creuse  la  poitrine  en  avant. 
Enfin,  ses  contractions  saccadées  expriment  le  frisson  de  la  peur  et  de  la 
fièvre  (Duchenne).  »  Les  classiques  admettent  que  la  portion  supérieure  du 
grand  pectoral  porte  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  en  haut,  en  avant 
et  en  dedans,  comme  dans  l’acte  de  croiser  les  bras  et  de  mettre  la  main 
sur  l’épaule  du  côté  opposé.  Pour  Duchenne,  le  grand  pectoral  intervient  à 
peine  dans  ces  mouvements  ;  il  a  démontré  par  des  expériences  électro-phy¬ 
siologiques  que  ce  rôle  d’adducteur-élôvateur  du  bras  appartenait  aux  fibres 
antérieures  du  deltoïde.  ... 

La  portion  inférieure,  sterno-costale  inférieure,  abaisse  l’humérus.  Lorsque 
celui-ci  a  été  abaissé  jusqu’à  la  direction  horizontale  par  la  portion  supé¬ 
rieure,  c’est  la  portion  inférieure  qui  complète  le  mouvement  d’abaissement. 
Ce  mouvement  d’abaissement  complémentaire  est  contrarié  légèrement  par  la 
contraction  simultanée  de  la  portion  supérieure  qui  devient  un  peu  élévatrice. 
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Il  psl  au  coulrairo  favorisé  par  la  contraction  simultanée  du  ^rand  dorsal  ipn 
ap:il,  dans  cocas,  comme  collaborateur  do  la  portion  inféri('uro  du  grand  p('cl(U*al. 

I.os  diHix  porlions  du  grand  pectoral  impriment  à  rimmérus  un  mouvemeni 
(\o.  l•oIation  d(‘  (bdiors  en  dedans,  lorsqu’il  se  trouve  préalablement  vn  rolalion 
exi crins  (Vs  mouvements  de  rotation  se  combinent  dans  quelques  cas  aux 
mouvements  d'abaissement  dans  raccomplissement  de  certains  gestes  déter¬ 
minés  romnie  dans  <cle  geste  du  prédicateur  qui  bénit  les  fulèles  »  (Duclienne). 

I^«irsqu<‘  le  grand  pectoral  prend  son  point  fixe  sur  riiumérus,  il  agit  sur  les 
côtes,  le  sternum  et  la  clavicule,  et  tend,  lorsque  son  action  est  bilatérale,  à 
soulever  le  tronc  et  à  le  rapproclnu’  dos  bras;  aussi  joue-t-il  un  rôle  dans  l’ac*- 
lion  de  grimper.  Son  rôle  respiratoire  est  beaucoup  plus  problématique,  llenle 
fait  observer,  avec  raison,  que  les  fibres  du  grand  peidoral,  presque  parallèles 
à  la  direction  des  côtes,  sont  disposées  d('  la  faiam  la  plus  défavorable  pour  l(‘s 
élever  et  Duclienne  a  démontré  par  rexpérience  direcli»  qu’i'ii  fait,  ces  mouve¬ 
ments  d'élévation  n’existent  pas. 


Innervation.  —  I.c  lunf  du  grand  jiofdornl,  grand  llioracitiüc  aiiléricLir  d(’  Sapix'v.  iiail 
d<‘  ia  parlio  moyenne  du  plexus  braehial,  do  la  sixième  ou  de  la  sejdii'iiie  paire  eervieale. 
Il  deseeud  tm  aVaul  de  la  veine  sous-clavière  el  (Ui  arrière  de  la  eiavicule,  passi»  sous  le 
muscle  sous-clavier,  (‘l'otse  l'arlère  sous-clavière,  ol  descoml  oblitiuemeul  vers  le  grand 
pectoral  iju'il  aborde  p;ir  sa  face  tu-ofoude.  L’ii  iibd  presque  conslanl,  venu  «lu  nctr  du  pidil 
[)(>(•! oral,  Iraversi»  ee  dernier  muscle  pour  venir  se  pertlro  «laus  le  grand  pecloral. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  l(dale  du  grand  pecloral,  eu  dehors  de  loub* 
ma!  forma  lion  congénilale  ou  allèralion  pnllioîogiipie,  est  rno'.  ~  Plus  soiivcnl,  on  ren- 
conU’O  la  disparition  complèle  ou  iucomplèle  d(‘  l'une  d(‘  ses  jmrlious  consliUilives., —  Le 
grand  peeloi-nl  se  eonfoiid  plus  ou  moins  iuUmeiiieiil  avec  son  liomouyme  du  côté  oppos(‘. 
avec  le  delloïd»',  avec  le  grand  droit  de  rabdomen,  avec  le  biee[>>,  avc'e  le  grand  «lorsaL 
—  La  fusion  «les  deux  grantls  pectoraux  avec  disparition  dt‘  riub'rvalle  p('i*ton)-p(‘clorn] 
ni'çüpe  par  les  fais«*eaux  d'anastomoses  cliarnus  el  leudiueux  se  f«Mn*oulie  «diez  «*ertaius 
singes,  «die/,  la  «diauve-smiris,  le  clîcval.  —  l/uniou  des  porlions  «davieu]air«‘s  du  grand 
ptMdoral  «d  ilu  delbüde  «'sl  fri'(iueut«'  chez  riiomme  el  «laiis  la  sidie  animale;  on  l'observe 
«‘«msla minent  clu-z  certains  rongeurs,  chez  certains  Lémuriens.  — =  L(‘s  llbri's  inferieures  du 
grand  pi^cdoral  s«'  conlinuenl  ave«*  les  libres  supf'rieures  du  grand  droit.  — Parfois  uu 
raise«*au  du  gran«l  pectoral  va  se  perdre  dans  la  «,*ourle  i>orliou  du  lii«.'ei)s,  —  Parhds  encore, 
il  existe  des  faisceaux  d'anasloiuosc  entre  1«'  grand  el  ie  polit  pi'idoral.  —  qm^hpies  libres 
du  graml  iMMd«>rnl  peuvent  s«‘  continuer  avec  celles  «lu  pr«‘slerual.  —  l.es  varialious  d’iu- 
M'itloiis  du  grand  peetoral  soûl  «les  plus  noiubreusi\‘«.  (Pcsl  ainsi  «[ue  «•«'  luuside  peu!  naître 
seuleiiu'ut  d«'s  «|uali‘e  premières  cèles,  ou  au  «amlraire  sélemlre  jusqu  aux  septième,  huî- 
lièim'.  neuvième  cl  même  jusipi’à  l'aponévrose  d’enveloppe  du  graiiil  obliqu«‘  el  «lu  droil 
a  ni  «‘rieur  de  rabdomen.  —  Des  fais«‘eaux  erraliipies  «i«‘  «*e  mtisfde  vont  s'insérer  sur  la 
e«n'a«'oiiIe.  la  capsule  de  l'épaule,  l'aiionévrose  brachiale.  —  Alacalisler  el  Ohudzinski  ont 
id>siM‘\é  chi‘z  certains  sujets  PindépendaiuM»  de  eluuume  il«‘s  trois  portions  «lu  grand  pta-- 
Inra!,  —  Plus  souvent  encore,  ou  a  signale  risolomenl  de  la  jiorlion  «-«isto-abdominale. 
Suivant  L«‘«louble,  «*'ost  de  ia  ditTenmcinlioii  «le  celle  portion  «jiie  résulleraient  h's  faise«*aux 
acei'ssoirt's  hds  que  le  troisième  pectoral  de  P«)zzi,  le  «dioiulro-épilrochh'en  dt'  Wood. 

1,(‘  tfoi.'iième  'pectoral  s’éleiul  de  la  troisième  cèle  à  la  lèvre  «‘xlerne  de  l<i  «•oulisse  lji«'i- 
pilale,  «»ù  il  s'insère  ou  arrière  du  leiidou  nornial.  —  Le  chuiid/'o-êpUri)i'/ilécn,  né  sur  les 
cartilages  «It's  dernières  cèli's,  des  fausses  cèles  el  «le  Paponévrosi'  épigastrique,  va  se  fixer 
soit  il  l'épilnadilée,  soit  à  ru[ionevri:>sc  brachiale,  suit  mémo  à  Paponévrosc  aunbrachiale. 
Ce  faiscisiu  musculaire,  inconslaut  «d  des  plus  variables,  «‘liez  riiomme,  a  ses  bomol«>gues 
«lans  la  série  animale.  Il  répond  au  bracbio-abdominal  décrit  par  Zenlo*r  eluv.  les  batra¬ 
ciens;  il  «xxisle  «diez  les  cliéiropli'res.  11  ne  représente  donc  pas  un  muscle  surnuiriéraire, 
nyanl  une  indivi«liialilé  propre,  mais  «  la  portion  venlrab'  «lu  grand  pecbiral  w  «jui,  nor- 
nialcmenl  très  réduite  cliez  Piiomme,  csl  susceplilde  «1«‘  se  dévtdopper  par  rappel  ata¬ 
vique. 

Le  ctirjis  elianiu  peut  être  détltuiblé  eu  deux  plans,  l'uii  superlleiel,  l'autre  [irofond 
(iiodmaun,  Maealisbu-,  Chudziuski).  —  Le  leiuloii  d'iuserliou  liumérnle  peut  se  di'douliler 
«d  s'insérer  à  la  fois  aux  deux  lèvres  «te  la  coulisse  (Kuoll). 


MUSCLES  DU  THORAX. 

PRÉSTERNAL 


Le  muscle  préslernal,  décrit  par  nombre  d’auteurs,  a  été  étudié  spécialement  par  lïal- 
berslnia,  Bardelebeii  et  Ledouble.  Muscle  inconstant,  qui  se  rencontre  quatre  fois  sirr  conL 
sujets  environ,  il  est  situé  sous  la  peau,  au-devant  du  sternum.  Tantôt  simple,  tantôt  double, 
il  fait  suite  le  plus  souvent  aux  tendons  sternaux  des  steriio-cléido-masloïdiens  pour  se 
terminer,  en  général ,  sur  les  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes,  plus 
rarement  sur  les  côtes  elles-mêmes,  ou  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Lorsqu’il  ne 
se  continue  pas  avec  les  sterno-masloïdieds,  il  s'insère  au  sternum,  à  la  clavicule.  Parfois, 
mais  très  rarement,  il  fait  suite  au  peaucier  cerncal.  Sa  forme  et  sa  direction  sont  des  plus 
variables.  Vertical  le  plus  souvent,  il  peut  être  oblique  et  se  croiser  avec  son  homonyme 
du  côté  opposé  comme  les  deux  i^ranches  d’un  X,  ou  le  rencontrer  de  manière  à  former 
•  avec  lui  un  V''  à  sommet  inférieur  (Ledouble).  Suivant  ce  dernier  auteur,  les  intersections 
libreuses  transversales  observées  aux  différentes  hauteurs  du  corps  charnu  seraient  très 
rares;  le  préslernal  ne  s’insérerait  que  rarement  à  l’aponévrose  du  grand  pectoral.  — 
En/in,  certaines  formes  de  présternal  rudimentaire  n’ont  aucune  insertion  osseuse.  Ré¬ 
cemment  Nicolas  a  observé  une  forme  rare  ilc  préslernal  chez  un  fœtus  à  terme.  Il  se  pré¬ 
sentait  sous  la  forme  d'une  étoile  à  six  branches  :  sur  la  lame  tendineuse  centrale,  rec¬ 
tangulaire,  venaient  s’insérer  les  languettes  charnues  ;  les  deux  supérieures  faisaient  suite 
aux  tendons  sternaux  des  slerno-masloïdiens,  les  deux  moyennes  émanaient  des  fibres 
les  plus  superficielles  du  grand  pectoral,  les  deux  inférieures  prenaient  attache  sur  les 
aponévroses  du  grand  pectoral,  du  grand  oblique  et  du  grand  droit.  Suivant  Bardeleben, 
<*ertains  présternaux  seraient  innerves  par  des  rameaux  venus  des  intercostaux;  d'autres 
recevraient  leurs  nerfs  du  thoracique  antérieur:  Cunningliam  a  observé  ce  dernier  mode 
d'innervation. 

La  signification  de  ce  muscle  est  des  plus  obscures  et  les  opinions  des  auteurs  sont  des 
[)lus  variées.  Nous  ne  citerons  ici  que  pour  mémoire  l'opinion  de  llalberstma  qui  a  voulu 
voir  dans  le  présternal  un  muscle  propre  à  riiommc,  sans  homologue  dans  la  série.  — 
Bourienne  et  Marjolin  le  considèrent  comme  un  prolongement  thoracique  du  slerno- 
<‘léido-mastoïdien,  Lavocal  comme  un  faisceau  superficiel,  dissocié  des  pectoraux.  Barde¬ 
leben,  se  fondant  sur  les  faits  d’innervation,  pense  qu'il  y  a  deux  sortes  de  présternaux  : 
les  uns,  innervés  par  les  intercostaux,  dépendance  des  slerno-mastoïdieus,  les  autres 
innervés  par  le  nerf  thoracique  antérieur,  dépendance  du  système  pectoral.  —  Pour  Turner, 
ces  muscles  représenteraient  un  peaucier  pectoral.  Pour  Testut,  ils  dépendraient  par  leur 
extrémité  supérieure  du  sterno-masloïdien  (Gegenbaur),  [)ar  leur  extrémité  inférieure  du 
grand  oblicpie. 


PETIT  PECTORAL.  —  m.  pectoralis  minor. 

Situé  sur  les  parties  autéro-lalérales  du  tliorax,  au-dessous  du  grand  pecto¬ 
ral,  le  petit  pectoral,  large,  aplati  et  triangulaire,  s’étend  des  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  cotes  au  sommet  de  l’apopbyse  coraco'fde. 

Il  naît,  par  trois  languettes,  du  bord  supérieur  et  de  la  face  externe  der 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  tout  près  des  cartilages  costaux. 
Parfois,  il  prolonge  son  attache  jusque  sur  ces  cartilages,  surtout  au  niveau 
de  la  troisième  côte.  Chaque  digitation  naît  du  bord  supérieur  de  la  côte  corres¬ 
pondante  par  une  lamelle  aponévrotique  très  mince  mais  assez  résistante,  et  de 
la  face  externe  de  la  côle  par  implan  talion  directe  des  fibres  charnues. 

Ces  fibres  se  dirigent  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elles  consti¬ 
tuent  par  leur  réunion  un  corps  musculaire  de  forme  triangulaire  qui,  d’abord 
aplati  et  étalé,  diminue  ensuite  de  largeur,  en  devenant  de  plus  en  plus  épais. 
H  va  s’allacber  par  un  tendon  aplati  à  la  moitié  antérieure  du  bord  interne 
ou  thoracique  de  Ôapophyse  coracoïde,  empiétant  toujniu’s,  plus  ou  moins, 
sur  la  face  supérieure  ou  claviculaire  de  celle-ci  (Voy.  Ost.,  fîg.  128).  — 
On  trouve  quelquefois  entre  le  tendon  et  la  coraco'ide  une  petite  bour.^e 
séreuse,  surtout  lorsque  le  tendon  franchit  la  coraco'fde  pour  aller  prendre  une 
insertion  anormale;  d’après  Gruber,  on  no  rencontrerait  cette  séreuse  qu’une 
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fols  sur  40;  elle  m’a  paru  plus  frécpieute.  La  partie  terminale  de  ce  tendon  est 
süLiYont  unie  par  son  Lord  externe  au  tendon  du  coraco-bracliiaL 

Rapports.  —  Le  petit  pectoral  est  recouvert  par  le  grand  pectoral;  entre 

les  deux  cheminent 
la  hranclie  .  interne 
de  Tartère  acromio- 
thuracûj_ue  et  des 
lymphatiques;  sa 
face  postérieure,  d’a¬ 
bord  appliquée  .sur 
la  paroi  tlujracique, 
est  en  rapport  avec 
les  cotes,  les  muscles 
intercostaux  exter¬ 
nes,  le  grand  dentelé 
et  les  branches  de  la 
mammaire  externe. 
En  dehors,  le  muscle 
abandonne  la  paroi 
thoracique  et  pnmil 
part  à  la  constitu¬ 
tion  delà  paroi  anté¬ 
rieure  _de  l’aisselh^, 
entrant  en  ra])porl 
par  sa  face  postérieu  re 
avec  le  paquet  vas- 
culo-nerveux.  Le  bord 
suj)érieur  du  muscle 
est  séparé  delà  clavi¬ 
cule  par  un  espace 


■  Jns.cost.gr.  pecl. 

? 

Za —  Ins.cosl-Qi'.  pert. 


l-iri.  27a. 


-  liiserlioiis  caslales  du  ^raiid  [letdural. 
l*oÜt  pcrloral  et  sous-clavicr. 


triangulaire  dont 


l’aire  est  fermée  par 

l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  C’est  au  niveau  de  ce  triangle  qu’émergent 
le  nerf  du  grand  pectoral  et  les  vaisseaux  acromio-lhoraci([ues.  Son  bord  infé¬ 
rieur,  plus  oblique  que  le  bord  supérieur,  longe  le  bord  inférieur  du  grand 
pe(dorai;  il  le  déborde  un  peu  lorsque  ses  insertions  descendent  jusqu’à  la 
sixième  côte. 


Action.  —  Lorsque  le  petit  pectoral  prend  son  point  fixe  sur  les  côtes,  il 
imprime  à  l'omoplate  :  L  un  mouvement  de  totalité  en  vertu  duquel  l’omo¬ 
plate  se  porte  en  avant  et  en  dehors;  2nin  mouvement  de  bascule,  grâce  auquel 
l’angle  antérieur  de  l’os  et  par  consé(j[uent  le  moignon  de  l’épaule  se  porte  en 
bas  et  en  avant,  tandis  que  son  angle  inférieur  se  porte  en  haut  et  en  arriére. 
Le  rhomboïde  et  l’angulaire,  ses  auxiliaires  pour  le  mouvement  do  bascule, 
sont  ses  antagonistes  pour  le  mouvement  de  totalité.  —  Lorsque  le  petit  pecto¬ 
ral  prend  son  point  fixe  sur  l’omoplate,  il  élève  les  eûtes  et  devient  inspiratem*. 

Innervation.  —  Le  petit  pectoral  est  animé  par  un  filet  du  plexus  Itrachial.  Né  de  la 
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réunion  de  la  sixième  et  do  la  septième  paire  cervicale,  le  nerf  du  petit  pectoral  (petit 
thoracique  antérieur  de  Sappey)  se  porte  en  has  et  passe  en  arrière  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière;  avant  d’atteindre  le  muscle,  il  s’anastomose  avec  le  nerf  du  g-rand  pectoral  et  va 
s’épuiser  sur  les  faces  postérieure  et  antérieure  du  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L’absence  du  petit  pectoral  coïncide  avec  celle  du  grand. 
—  Fréquemment,  on  observe  des  faisceaux  anastomotiques  unissant  le  petit  pectoral  soit 
au  grand  pectoral,  soit  au  sous-clavier.  —  Les  insertions  costales  peuvent  être  réduites  à 
<leux  ou  même  à  une  seule;  elles  peuvent  au  contraire  s’étendre  à  la  deuxième  et  à  la 
sixième  côte.  —  Son  insertion  externe  est  bien  plus  variable  encore  :  c’est  ainsi  que  sou- 
vent  il  glisse  sur  la  coracoïde  et  va  s’insérer  au  ligament  acromio-coracoïdien  ou  se  perdre 
sur  la  capsule  scapulo-humcrale,  ou  sur  le  tendon  du  sus-épineux,  ou  jusque  sur  les  tu¬ 
bérosités  humérales. 


Ces  insertions  anormales  peuvent  même  coïncider  avec  l’insertion  coracoïdienne.  —  Wood 
n  signalé  l'insertion  claviculaire  d’un  faisceau  erratique  de  ce  muscle.  —  Chudzinski  a  vu 
un  faisceau  du  petit  pectoral  se  fixer  à  une  bandelette  tendineuse  tendue  entre  la  clavi¬ 
cule  et  la  coracoïde.  —  Panas  et  Ledouble  ont  signalé  l’insertion  du  petit  pectoral  au  col 
anatomique  de  riuimérus.  —  Ces  insertions  humérales  du  petit  pectoral  ne  sont  pas  rares 
chez  les  mammifères.  Ce  sont  là  autant  de  faits  qui  viennent  confirmer  la  notion  du  petit 
pectoral,  faisceau  différencié  du  grand  pectoral,  établie  par  Lanuegrace. 


SOUS-CLAVIER.  —  m.  subclavius. 


Muscle  court,  allongé,  fusiforme,  le  sous-clavier  s’étend  de  la  première  côte 
à  la  clavicule,  sous  la  face  inférieure  de  laquelle  il  est  caché. 

Il  naît  sur  le  cartilage  de  la  première  côte  et  sur  la  2^ et r tic  la  interne 
de  la  ‘jjortion  osseuse  de  celle-ci^  par  un  tendon  long  et  fort  qui  se  prolonge 
sur  le  bord  inférieur  du  muscle.  A  ce  tendon  font  suite  les  fibres  charnues. 
Celles-ci  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  cheminant  d’autant  plus  obliquement 
qu’elles  sont  plus  inférieures.  Elles  vont  se  fixer  sur  la  partie  moyenne  de  la 
face  inférieure  de  la  clavicule^  excavée  en  gouttière  lorsque  le  muscle  est  très 
développé.  Cette  insertion  se  fait,  pour  les  fibres  internes,  par  implantation 
directe  des  fibres  charnues,  pour  les  fibres  externes,  par  un  fort  tendon  qui 
s’enfonce  à  la  façon  d’un  coin  entre  les  insertions  claviculaires  des  ligaments 
conoïde  et  trapézoïde. 


Rapports.  —  Par  sa  face  supérieure,  le  sous-clavier  répond  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  clavicule,  contre  laquelle  il  est  fixé  par  l’aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire;  sa  face  inférieure  répond  à  la  première  côte,  à  la  veine,  à  l’artère 
axillaire  et  au  plexus  brachial.  En  avant,  il  est  recouvert  et  masqué  par  l’épaisse 
aponévrose  clavi-pectorale  et  par  le  grand  pectoral  ;  en  arrière,  il  répond  aux 
origines  du  sterno-thyroïdien  et  à  la  veine  axillaire,  qui  longe  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  clavicule. 


Action.  —  Lorsque  le  sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  première  côte, 
il  abaisse  la  clavicule  et  avec  elle  le  moignon  de  l’épaule.  Lorsqu’il  prend  son 
point  fixe  sur  l’épaule,  il  élève  la  première  côte  et  devient  inspirateur.  Par  sa 
contraction,  il  tend  à  appliquer  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  contre  le 
sternum;  c’est  un  véritable  ligament  actif  de  l’articulation  sterno-claviculaire. 


Innervation.  —  Le  sous-clavier  reçoit  un  filet  nerveux  provenant  de  la  réunion  de  la 
sixième  avec  la  septième  paire  cervicale;  ce  filet  s’anastomose  avec  le  nerf  phrénique. 

Variations  et  anomalies.  —  Kœlliker  a  signalé  l’absence  du  sous-clavier  qui  était 
remplacé  par  un  trousseau  ligamenteux.  —  Dans  un  cas  d’absence,  Gruber  a  vu  le  sous-, 
clavier  remplacé  par  un  sterno-chondro-scapulaire,  de  sorte  que  l’on  peut  se  demander  s’il 
s  agissait  bien  d’une  absence  et  si  l’on  n’était  pas  en  présence  d’un  sous-clavier  anormal. 
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—  ()a  a  sifinalO  lu  duplicilû  du  sous-clavier;  mais  il  semble  (|in‘,  dans  ces  cas.  ou  a  pris 
pour  faisceau  do  dédoublemeiil  du  sous-cluvioi*  un  muscle  surnuméraire,  le  sleruo-clioudrn- 
scapulîdre.  —  Hion  n'csL  plus  variable  ([ue  riusertion  exlerue  ilu  sous-clavier  ((ui  |>eut  S(‘ 
faire  à  la  coracoïde.  au.K  ligaments  coraco-claviculaircs.  à  racromiun,  ù  riiumérus.  —  Le 
-;{crno-clioMdro-scapuîaire  de  Wood  est  parftds  confondu  à  son  origine  avec  le  sous-clavier: 
plus  souvent  il  est  distinct  de  ce  muscle  et  s'insère  au  sternum  et  an  i-artiluge  de  lu  pn'- 
inière  c»it(‘. 

LiHAND  DENTELÉ.  —  M.  serratus  magnus. 

Muscle  large,  a  plaît  et  rayonné,  1«‘  grand  dentelé  s’étend  des  dix  premières 

eot(‘s  au  Lord  luterue  ou  spinal  de 
romoplaîe. 

On  peut  le  regarder  eomme  formé 
de  trois  portions. 

La  itnrtvm  suprrkure  si*  délîudie 
de  la  fdop  pxierne  des  deuxpvern  ièrrs 
cales  et  d’une  arcade  aponévroti([U(‘ 
réunissant  cos  deux  os.  Il  n’est  pas 
rare  d(‘  voir  ({nelquos-unes  de  sts 
fibres  s’insérer  sur  le  tendon  des  sca- 
lènes  et  plus  spécialement  du  scaléne 
postériimr.  Celle  origine  se  fait  pai' 
implantation  directe  des  fibres  char¬ 
nues.  Celles-ei  constituent  par  leur 
réunion  un  corps  cliarnu  assez  épais, 
({ni  se  porte  en  haut,  en  arrièrt'  (d 
on  dehors,  et  va  se  terminer  par  d(‘ 
courtes  fibiH's  aponévroliiiues  sitr 
Vanyle  supérieur  et  externe  di>  r<>- 
rnopfnte,  entn»  l’angidaireet  t'omo- 
hyoïdien.  Cette  pnouièreportiim,  (|ui 
■  affecte  laJbrme  d'unLmugie  à  basi' 
costale  et  suinniet  scapulaire,  fornu' 
ordinairenuent  un  corps  museulain» 
unique:  olb*  est  cependanl  quehjue- 
fois  divisée»  par  uu  iulerstiee  cellulimx 
en  deux  digitations,  dont  <duieun(‘ 
répond  h  runo  des  deux  cotes  d’origine.  Cette  [iremiére  portion  est  toujours 
oetlemout  sépaive  de  la  deu.xiéme;  elle  forme  presque  un  petit  muscle  à  pari. 

La  deuxième  portion  i^st  toujours  facilement  isulable  de  la  première;  en  re¬ 
vanche,  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  séparer  de  la  trolsiènu»;  (fuaml  la  ligm* 
fidluleuse  (jui  ('xisle  parfois  coin»  ces  deux  portions  fait  défaut,  on  se  hase,  [)onr 
délimiter  la  deuxième  portion,  sur  sa  terminaison,  qui  se  fait  sur  le  bord  spinal 
de  romoplaîe;  on  peut  aussi  la  distinguer  de  la  troisième  par  e(‘  fait  (ju'elle  est 
«•tuistituée  par  des  fibres  à  direction  parallèle  an  lion  d'être  formée  comnn» 
celle-ci  par  des  fibres  convergentes.  —  Ainsi  comprise,  celte  deuxieme  |>orlion 
naît  de  ta  deuxième,  de  la  troisième  et  de  ta  (luatrlènie  cotes,  par  trois  digîta- 
lions  très  aplaties  qui  s’attachent  sur  la  face  externe  de  la  cote  (*orres{)nndante. 
suivant  une  llgni»  oblique  en  bas  et  en  avant.  IL*  c(‘s  origines,  les  fibres  charnues 
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se  portent  en  âeliors  et  un  peu  en  bas,  et  vont  s’attacher,  par  de  courtes  libres 
aponévrotiques,  sur  toute  l’étendue  du  bord  interne  ou  spinal  de  l'omoplate. 
L’étendue  de  cette  deuxième  portion  est  d’ailleurs  yariable.  La  digitation  qui 
naît  de  la  quatrième  côte  va  souvent  s’attacher  à  l’angle  inférieur  du  scapuliim 
et  doit  alors  être  rattachée  à  la  troisième  portion.  Chez  quelques  sujets  mémo, 
la  deuxième  portion  est  constituée  par  une  digitation  unique  venant  de  ta 
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Fig.  277.  —  Grand  dciilelL'.  L’onioplale  a  été  écartée  du  thorax. 

deuxième  côte  (Henle).  Dans  ce  cas,  la  deuxième  portion  affecte  la  forme  d’un 
triangle  à  base  scapulaire  et  à  sonimet  costal. 

La  troisième  portion,  la  plus  volumineuse  des  trois,  affecte  la  forme  d’un 
large  éventail  musculaire  qui  naît  de  la  face  externe  des  cinquième,  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  edtes  et  qui  vient  se  terminer  sur 
V angle  inférieur  de  V omoplate. 

Les  origines,  dont  l’ensemble  représente  une  courbe  assez  régulière,  se  font 
sur  ta  face  externe  des  côtes,  par  des  digitations  d’abord  tendineuses,  puis 
charnues,  qui  s’entrc-croisent  avec  celles  du  grand  oblique.  Toutes  ces.digita- 
tions  convergent  vers  l’angle  inférieur  de  Tpinoplale  :  les  supérieures  suivent 
un  trajet  légèrement  descendant;  les  moyennes  sont  horizontales;  les  infé¬ 
rieures,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  cheminent  d’autant  plus  oblique¬ 
ment  en  haut  qu’elles  sont  plus  inférieures.  Toutes  se  fusionnent  en  un  corps 
musculaire  unique,  très  épais,  qui  vient  se  fixer  sur  l’angle  inférieur  de  1  omo- 
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plate  par  de  cuiirle^^  fibres  aponérrotiques.  Dans  le  voisinage  de  leur  termi¬ 
naison  les  digitations  s'imbriquent,  cbaeiine  d'elles  recouvrant  la  digitation 
^ous-jacente.  IJ  y  a  là  comme  une  torsion  ébauchée  de  la  portion  inférieure, 
t.onstitué  par  la  réunion  de  ces  trois  portions,  Ic^  grand  dentelé  représente 

un  vaste  corps  charnu 
qui  se  moule  sur  la 
ronrcNité  de  la  paroi 
latérale  du  thorax.  Lors- 
qu’oTi  écarte  romoplate 
du  tronc  (fig.  27A),  il 
prend  la  tonne  d’un 
trapèze  irrégujier  dont 
la  grande  base,  réguliè¬ 
rement  dentelée,  répmid 
à  la  ligne  d’origine  et 
la  petite  à  la  ligne  d(î 
terminaison. 

Rapports.  —  Dans 
sa  moitié  inférieure,  le 
grand  dentelé  répond 
en  arrière  au  grand 
dorsal,  en  avant,  à  la 
peau  sous  laquelle  ses 
digitations  font  saillie. 
Dans  sa  moiüé  supé¬ 
rieure,  il  présente  trois 
partii‘s  :  la  partie  anté¬ 
rieure  est  recouN'orte  par 
les  pectoraux:  la  partie 
postérieure  est  en  rap¬ 
port  avec  le  sous-scapu- 
lairc,  le  petit  et  le  grand 
rond,  dont  elle  est  sé¬ 
parée  par  une  couche 

de  tissu  (‘(‘llulairo lâche;  la  partie  moyenne  forme  la  paroi  interne  de  la  cavité 
axillaire  et  se  met  plus  particulièrement  en  contact  avec  le  nerf  de  Bell,  l'artère 
inamniaire  externe  et  des  ganglions  lymphatiques.  Vers  le  sommet  de  la 
pyramide  axillaire,  le  paquet  vasculo-nerveux  repose  sur  la  première  digitation 
tlu  grand  dentelé.  Dar  sa  face  prob.mde,  le  grand  dentelé  est  eu  rapport 
avec  les  dix  premières  cotes,  les  intercostaux  et  l’origine  d(‘s  scalènes.  Son 
bord  supérieur,  légèrement  ascendant,  est  longé  par  l’omoplato-hyoïdien  et 
<‘ontourné  par  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  sous-claviers.  Son  bord  infé¬ 
rieur,  vertical,  est  recouvert  par  le  grand  dorsal. 

Action.  —  Le  grand  dentelé  pnmd  d’ordinaire  son  point  fixe  sur  le  thorax. 
Lorsqu’il  se  contracte  en  totalité,  l'omoplate  se  porte  en  masse  en  avant,  en 
deliors  et  en  haut.  Ce  même  mouvement  est  jiroduit  par  l’action  isolée  de  la 
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partie  moyenne.  La  contraction  des  portions  supérieure  et  inférieure  imprime, 
au  contraire,  à  Fomoplate  un  mouvement  de  bascule  ou  plus  exactement  un 
mouvement  de  sonnette.  Dans  ce  mouvement,  l’omoplate  se  déplace  autour 
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Fio.  279.  —  Muscles  du  tronc;  face  latérale. 


d’un  axe  passant,  soit  par, son  angle  interne,  soit  par  son  angle  externe,  jamais 
par  son  angle  inférieur  (Duchenne).  —  Etant  donné  ce  mécanisme  des  mou¬ 
vements  de  Fomoplate,  et  aussi  la  disposition  de  la  première  portion  du  muscle, 
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nii  [)n\[  adinoüiv  ((uVllo  aUire  an  liant  et  en  dehors  l’angle  snpéro-inlorne  de 
ronioplate  et  porte  en  liant  et  en  dedans  son  angle  inrdriiair.  -  DnehiMine 
n  a  d’ailleurs  pu  établir  expérimentaloinent  ce  rôle  de  la  première  porlion.  Par 
‘•onlre,  il  a  pu  démontrer  par  rexpérimenlalion  directe,  qn(‘  la  conlraction  de 
la  Iroisième  porlion  produit  la  rotation  de  Tonioplale  autour  d(‘  sim  anglo  in- 
lern(‘,  l’angle  externe  restant  immobile.  Dans  ce  mouvement,  Tangh^  inlériimc 
i)orl(‘  mi  'haut  oi  en  dehors  et  l’angle  supérimir  (M1  haut  et  mi  dedans.  Le 
dé[)laccment  d(‘  l’angle  inférieur  est  vite  limité  par  la  moitié  infériiaiiv  du 
rimmboïde  cd  par  l’angulaire  —  La  contratdion  du  grand  dentelé  produit 
l  eh'salion  direcli*  d(‘  1  épaule.  Malgré  son  rolt‘  d’élévateur  du  UKugnon  de 
Pépaule,  la  porlion  inférieure  du  grand  dentelé  n'intervient  [las  pour  aid<‘r 
«M'IIe-ci  à  sonbmir  on  à  élever  un  lourd  fardeau:  Diichenne  a,  en  ellel.  con- 
slafé  (ju(‘ les  sujets  qui  élevaient  le  moignon  de  l’épaule  dans  un  elfort  quel- 
•*on({ue  ne  eontraelaiimt  pas  le  grand  dentelé:  si  le  grand  dmitelé  n’intervient 
pas  dans  ces  conditions,  c'est  parce  que  sa  contraction  générait  la  respiration 
en  mainhmant  soulevées  les  cof(‘s  sur  l<‘s([nell(‘s  il  pnmd  son  point  d’appui. 

L«)rsque  le  grand  dentelé  prmul  son  point  fixe  sur  roinuplah',  il  agit  sur  les 
«•oies.  Etant  donnée  la  direction  de  ses  faisceaux  constituants,  on  piuit  admettre 
«[ue  la  deuxième  porlion  est  expiratrice,  tandis  qu(‘  la  pnonièn^  et  la  troisièin(‘ 
>ont  iusfiiralrices.  Li?  s'oiume  prépondérant  d(‘  C(‘s  deux  dernières  amène  à 
c<mclun'  que  b*  grand  d(‘nt(‘lé  est,  dans  son  ensemble,  un  jiuissant  inspira- 
l«*ur.  Diiclumm*  a  démontré  expérimentalement  qu«‘,  «.contrairement  à  l’asscr- 
ti«m^  do  quelques  autimrs  (Dean  et  Maissiat  notamimmt),  le  grand  denh«lé  était 
un  inspirah'ur  éiu'rgique. 

L«‘ grand  dentelé  me  parait  contribuer,  avec  la  pnssion  atmosphériqm',  à 
apiiliquer  l’omoplate  contre  1(‘  thorax  (Voy.  Poiutku,  Anatomii^  de  l'aissell(‘, 
/oe.  C7/.).  D’après  ^Duchenne,  Lewinski  (Archiv.  f.  palh,  Anat,  uwl 
l.  Ti,  p.  Md),  RomiikiGolvanoth.,  Berlin,  LSoH).  etc.,  le  grand  dent«'lé  n'in- 
li'i  \ iendrait  pas  ilans  la  lixation  de  1  omoplate  et  sa  paralysie  ne  j>r«)duirait 
aucun  déplacement  notable  di‘  c(d  «is.  du  moins  à  l’état  do  repos  «///  hrns.  Tout 
auhv  est  l’avis  de  Ihu-ger  (Mémoire  do  BreMou,  1873  ol  1873),  de  Seeligmülliu- 
{^i<?uroI.  Cent)v/Jbl.,  1882),  <le  Euhmburg  (Jahrh,  des  fnncüoii.  Xerronkr.y 
B«‘rlin,  1871),  etc.  D’après  Busch  (Arch.  f.  kl.  CJdr.,  t.  TV,  p.  311),  la  [laralysie 
«lu  grand  dentelé  a  pour  conséquence  l’écartenient  di*  l’omoplate  de  la  cage 
Iboracique,  l’éloignement  de  son  bord  .‘xterne  de  la  colonne  vertébrah'.  la  rota¬ 
tion  d(‘  1  os  dont  l’angle  inférieur  s’clèv('  et  se  rap])r«)cln‘  di'  la  ligne  médiane. 
L«c  d(‘placem('nt,  très  net  p«‘ndanl  le  repos  du  bras,  s’accjmtm^  «mcore  piuidant 
l«‘s  mouvements  de  celui-ci  (Voy.  B.vuuEïao,  Ih.  «le  Paris,  18!)3). 

Innervation,  —  t.c  grand  diMilelé  o.sl  ituiervé  pnr  le  nerf  rosiiirntoio'  de  Ciî.  Hidt  ou 
grand  nerf  Ihuraeiiiuo  jdislérieiir,  branche  eullalérale  du  |d«*xus  bracliiai.  —  Né  des  cin- 
qiiieitie  et  sixième  paires  «-crvicales,  ec  nerf  descend  verücalcmenl  pour  aborder  le  nmsel(‘ 
par  sa  lac«c  superllcielle.  fournissant  «iin'bpies  filets  à  ehacune  de  s(*s  digitations:  il  se  ler- 
iniiie  dans  les  liigitations  inférieures. 

Variations  et  anomalies.  —  Il  n'est  [«as  rare  de  «'imstati'r  l’absenct*  d'tiin'  ou  deux 
digitations  du  grand  dtniUdé.  Cette  absence  pr>rle  ]>arfois  sur  la  première  (Ma«ralislei},  plus 
'oiivenl  sur  les  d«'rnières  (septiènu»  ou  ’liuilième).  —  Lors(pi(‘  [es  inlerslices  celluleux 
‘^ojiaralifs  d«‘s  langiietles  prennent  une  i>lus  grande  impoTiaiu-e  (ju  a  l'ordinaire,  un  torsfpu* 
la  partie  nunenne  fait  iléfaul.  le  muscle  se  trouve  divisé  en  un  nombre  variabb'  «le  pur- 
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tious  plus  ou  moins  distinctes.  —  Parfois  au  contraire,  ou  rencontre  des  faisceaux  surnu¬ 
méraires  profonds  naissant  en  g’énéral  do  la  première  ou  de  la  deuxième  cote  et  se  portant 
isolément  à  Fomoplate.  Wood  a  vu  ces  faisceaux  surnuméraires  naître,  des  neuvième  et 
dixièiiio  côtes  et  venir  s’insérer  sur  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Lorsque  l’angulaire  de  l’omoplate  possède  une  digitation  supplémentaire  allant  à  la 
septième  vertèbre  cervicale,  il  se  continue  directement  avec  le  grand  dentelé.  —  Cette 
anomalie  permet  de  considérer  l’angulaire  comme  la  portion  cervicale  du  grand  dentelé. 
Cette  manière  de  voir  est  (l’ailleurs  confirmée  par  les  recherches  d’anatomie  comparée.  La 
lame  musculaire  unique  constituée  par  le  grand  dentelé  et  l’angulaire  se  rencontre  nor¬ 
malement  chez  certains  singes,  chez  le  chat,  etc. 


APONEVROSES  DE  LA  REGION  ANTERO-LATERALE  DU  THORAX 
« 

APONÉVROSE  DU  GRAND  PECTORAL 

Toile  mince  et  celluleuse,  adhérant  assez  fortement  aux  libres  charnues  sous- 
jacentes,  Taponévrose  du  grand  jiectoral  recouvre  les  deux  faces  du  muscle. 
Sur  la  face  antérieure,  elle  se  continue  en  haul  avec  l’aponévrose  cervicale 
superficielle,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  En  dedans,  elle  se 
perd  sur  les  origines  du  muscle  ;  en  dehors,  elle  se  continue  avec  Taponévrose 
du  deltoïde.  En  bas,  elle  contourne  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  va 
tapisser  sa  face  profonde.  D’après  les  classiques,  elle  enverrait  à  ce  niveau  une 
expansion  qui,  passant  à  la  façon  d’un  pont  sur  la  base  de  la  cavité  axillaire, 
irait  se  continuer  avec  la  gaine  du  grand  dorsal,  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  celui-ci.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  poînl.  (Voy.  Aponévrose  dé  Taisselle.) 


APONÉVROSES  DU  PETIT  PECTORAL  ET  DU  SOUS-CLAVIER 
{aponévrose  GLAVI-GORAGO-AXILLAIRE) 

Le  sous-clavier  et  le  petit  pectoral  sont  enveloppés  par  une  lame  aponévro- 
iique,  qui,  née  de  la  clavicule,  engaine  chacun  de  ces  muscles  et  se  prolonge 
dans  la  cavité  axillaire  au-dessous  du  bord  inférieur  du  petit  pectoral. 

Cette  lame  aponévrotique  (aponévrose  clavi-coraco-axillaire  de  Richet)  naît 
de  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  immédiatement  en  avant  et  en  arrière  des 
insertions  claviculaires  du  sous-clavier,  par  deux  feuillets  qui  engainent  le 
muscle  et  le  fixent  solidement  à  Tos.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  sous-cla¬ 
vier,  ces  deux  feuillets  se  réunissent  en  un  seul  qui  descend  vers  le  bord  supé¬ 
rieur  du  petit  pectoral.  Cette  partie  supérieure  de  Taponévrose,  que  Ton  dis¬ 
tingue  parfois  sous  le  nom  de  clavi-pectorale,  présente  une  grande  épaisseur, 
surtout  eu  dehors,  au  voisinage  de  la  coracoïde;  à  ce  niveau,  Taponévrose  pré¬ 
sente  souvent  un  renforcement  très  net,  le  ligament  coraco-claviculaire  in¬ 
terne  (Voy.  Arth.,  t.  I,  page  611  et  fig.  630).  Arrivée  au  bord  supérieur  du  petit 
pectoral,  Taponévrose  se  dédouble  de  nouveau,  forme  une  gaine  à  ce  muscle  et 
se  reconstitue  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  —  Au-dessous  de  ce  bord, 
d’après  les  notions  courantes,  elle  continuerait  à  descendre  et  viendrait  se  fixer 
sur  la  peau  de  la  base  du  creux  axillaire,  dont  elle  maintiendrait  la  conca¬ 
vité,  méritant  ainsi,  dans  cette  deuxième  partie  de  son  trajet,  le  nom  de  liga- 
*  ment  suspenseur  de  Taisselle.  J’ai  démontré  {lac.  cit.)  que  la  disposition  et 
la  signification  du  ligament  suspenseur  de  Taisselle  étaient  toutes  différentes. 
L’aponévrose  clavi-coraco-axillaire,  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  paroi 
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iintcvicurc  (lu  (*rGux  axillairG,  va,  fornior  dans  1  aissollo,  avec  TaponvvrosL* 
ivvelanL  la  paroi  interne  de  eelle-('i.  un  épaississement  en  forme  d'areade, 
(rès  bien  vu  par  T.anger  (Zur  Anatomie  des  Musculus  latissimus  dursi.  Oe.^terr. 
uiQil.  'W' odtCHScJiTif 1840,  n'^®  15  et  10).  La  concavité  de  cidle  arcadti  regarde 
(‘Il  bas  et  un  p(ni  en  dehors:  elle  se  termine  par  doux  piTK'rs;  un  pilier 
antérieur  qui  va  se  perdre  sur  la  face  interne  du  bras,  immédiatement  en 
arrière  du  tend<jn  du  ^rand  pe<doral:  un  pilii'r  postérieur,  qui  va  se  perdre^ 
sur  cette  même  face,  avec  le  tendon  du  prrand  dorsal.  Cette  arcade,  à  laquelO' 
l.angcr  donne  le  nom  d'Achselbogen,  va  former  avec  une  arcade  semblable 
(  \  oy.  fig.  120)  (jui  existe  sur  la  face  interne  du  bras,  un  large  orifice',  répon¬ 
dant  au  fond  et  à  la  paroi  externe  du  creux  axillaire,  tiette  deuxième 
arcade,  que  j’ai  déjà  décrite  avec  l’aponévrose  axillaire,  représente  la  limite 
supérieure  de  l’aponévrose  brachiale;  elle  décrit  une  courbe  à  concavité  supé¬ 
rieure.  C’est  VArnibogen  de  Langer,  dont  les  deux  piliers  ascendants  vont 
se  cimtinuer  avec  les  deux  piliers  Tlesceudants  de  r.lc/ds’e/6ü(/cn.  —  C(‘s  deux 
arcaedes  aponévrotiques  limitent  ainsi,  sur  la  paroi  externe  de  faisselle,  au 
niveau  du  tendon  du  grand  dorsal,  un  orifice  ovalaire  dans  fouvertun^  duqui.d 
apparaît  le  paquet  vasculo-nerveux.  A  ce  niveau,  si  l’on  en  croit  Langer,  toute 
aponévrose  ferait  défaut  et  les  vaisseaux  et  les  nerfs  seraient  en  quelque  sorti' 
sous-cutanés. 

,!('  crois  que  J^anger  est  tombé  dans  la  meme  erreur  que  ceux  qui  décrivaient 
une  fosse  ovale  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Entre  les  deux  arcades  aponévro- 
liques,  l’aponévrose  existe.  IMais  elle  est  excessivement  mince,  parce  que  c’est 
(irécisément  à  ce  niveau  qu’il  existe  des  anastomoses  entre  les  ganglions  lym- 
phatiqut^s  superfieiids  et  les  ganglions  profonds  du  groupe  extei’nc  de  faisselle  ; 
il  y  a  là  un  véritable  fascia  crebrifornùs  analogue  à  celui  de  la  cuisse,  plus 
mince  encore  peut-être  et  plus  difficile  à  disséquer.  Je  ne  puis  donc  regarder 
avc(^  Langer  l’achselbogen  et  farrabogen  comme  représentant  la  terminaison 
d(^  faponévrose  cia vi-coraco-axill aire  et  de  la  partie  interne  de  l’aponévrose 
firachiale.  Ces  deux  aponévroses  se  continuent  sans  interruption  sur  la  paroi 
«‘xterne  du  creux  axillaire,  et  les  deux  arcades  ne  sont  que  de  sim])les  épaissis- 
s(‘ments  aponévrotiqu(?s.  En  d’autres  termes,  leur  signification  est  <le  tout  point 
semblable  à  celle  du  repli  falciforme  de  Hey  ou  d’Allan  Burns. 


MUSCLES  DE  LMBDOMEN 


Les  parois  antérieure  et  latéral(?s  de  l’abdomen  sont  essentiellement  consti- 
tiiiVs  par  quatre  muscles  larges  :  \o  grand  oblique,  le  petit  oblique,  le  tmnsverse 
(‘I  1(‘  granit  droit.  Los  trois  premiers,  venus  des  parties  inférieures  de  la  cage 
Ihoraciijue  et  dt‘  la  crête  iliaque,  se  terminent  par  de  larges  tendons  aponévro- 
tiques,  qui  s  unissent  en  deux  fimillets  formant  loge  fibreuse  pour  le  dernier 
ils  vont  ensuite  s’entre-croîser  sur  la  ligne  médiane  en  un  raphé  fibreux,  la  ligne 
blanche. 

Ce  grand  droit  chiscend  verticalement  de  la  partie  antérieure  de  la  cage  tho¬ 
racique  vers  la  symphyse  pubienne.  —  Des  deux  obliques,  le  grand  descend  di‘s 
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5*  côte 

Faisc.  du 
gr.  'pcGt. 


- Gi\  oblique 


côtes  vers  la  ligne  blanche  et  le  pubis,  tandis  que  le  petit  monte  du  bassin  vers 
les  côtes  inférieures  et  la  ligne  blanche;,  le  plus  profond,  le  transverse,  dirige 
transversalement  ses  fibres,  charnues  ou  aponévrotiques,  des  apophyses  costi- 
formes  des  vertèbres  lombaires  vers  la  ligne  blanche.  . 

Gegenbaur  remarque  avec  raison  que  la  largeur  et  rétendue  de.ees  muscles 
sont  en  rapport  avec  l’absence  de  côtes  dans  la  région  abdominale  :  le  grand 
oblique  répond 
aux  intercostaux 
externes,  le  petit 
aux  intercostaux 
internes,  le  grand 
droit  à  un  sys¬ 
tème  de  muscles 
ventraux  à  fibres, 
longitudinales. 

Ces  muscles,  dé¬ 
ri  v^’és  des  seg¬ 
ments  musculai¬ 
res  qui  occupaient 
primitivement 
cette  région,  mon¬ 
trent  encore  des 
traces  de  la  mé- 
tamérie  primi¬ 
tive.  —  Leur  in¬ 
nervation  par  les 
derniers  nerfs  in¬ 
tercostaux  et  les 
premiers  nerfs 
lombaires  confir¬ 
me  cette  manière 
de  voir. 

Aux  quatre 
muscles  de  la  pa¬ 
roi  antéro-latérale  de  l’abdomen,  il  faut  ajouter  un  petit  muscle  inconstant,  le 
pyramidal,  logé  dans  la  partie  inférieure  de  la  gaine  du  grand  droit  :  c’est 
le  vestige  d’un  muscle  de  l’os  marsupial,  devenu  pubien  après  la  disparition 
de  cet  os  (Gegenbaur). 


Ep.  iliaque 


Fiü.  280.  —  Muscle  graud  oblitjuo. 


GRAND  OBLIQUE.  —  M.  abdominis  obliquas  externus. 

Le  grand  oblique  de  l’abdomen  est  un  muscle  large,  comprenant  un  corps 
charnu,  q[pi  répond  à  la  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique  et  à  la  paroi 
latérale  de  l’abdomen,  et  un  large  tendon  aponévrotique,  qui  s’étend  sur  toute 
la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  .  .. 

Cette  lame  ti’ès  large,  charnue  dans  ,  sa  moitié  postérieure,  tendineuse  dans 
l’antérieure,  est  recourbée  sur  elle-même,  suivant  la  courbure  de  la  paroi 
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CUAND  OBLlQüt: 


nnléro-lalérak*  do  rabdoinen.  Lo  grand  ubliquo  s’atlache  aux  ou  hiiil  der- 
uii>r(*>i,  rfJh>s,  ])ar  autant  de  digitations.  Cbaeune  de  ces  digitations  naît  par  de 
courtes  b])ros  tendineuses  de  la  face  externe  et  du  bord  inférieur  de  la  e(Me  cor- 
respnndant(s  suivant  une  courbe  horizontale  à  concavité  su[)éri(‘ure  dans 
la(|uell<‘  viennent  siî  loger  les  digitations  du  grand  dentelé  pour  les  cinq  pn»- 
tnières,  celles  du  grand  doi’sal  pour  les  trois  dernières;  il  y  a  ainsi  une  sorti' 
(ri'ngrènemcnt  entre  ces  deux  muscles  d’une  part  et  le  grand  oblique  de  l’autre 
(lig.  270).  Ces  digitations  augmentent  progressivement  de  largeur  et  de  lon¬ 
gueur  jusqu’à  la  buitième;  les  dernières  sont  plus  étroites  et  moins  allongées. 

I  lajis  1  c'nsemble,  les  digitations  s’étagent,  en  partie  superj)osées,  suivant  une 
ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  la  première,  inconstante, 
se  délaelu'  di'  la  partie  antérieure  de  la  cinquième  côte,  à  peu  de  distance  du 
cartilage,  les  suivantes  s’éloignent  d’abord,  puis  se  rapproclïonl  de  l’extrémité 
anterieure  de  la  cote,  si  bien  que  la  dernière  naît  surtout  de  la  })artie  carti¬ 
lagineuse  de  la  douzième  côte.  Parfois,  un  faisceau  supplémentaire  naît  du 
ligament  lombo-dorsal,  dans  le  prolongement  de  l’apoplivse  transverse  de  la 
P re m ièrt»  lombaire . 

Assez  soLiv’ent,  le  grand  oblique  rei.'oit,  par  sa  face  profonde,  deux  ou  /roàs 
juUcnrfiix  c/iavnita  tfui  se  détachent  de  la  partir  antérieure  des  neuvième, 
dixienie  et  onzième  cdtes  (Voy.  fîg-  2G4-).  Ainsi  nées  des  ])arties  inférieures  et 
latérales  du  thorax,  ces  dentelures  musculaires,  réunies  et  superposées  en 
partie,  se  portent  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  d’autant  plus  oldirpu's  qu’elb's 
viennent  d’une  côte  plus  inférieure;  les  su])érieures,  sous-jacentes  au  faisceau 
intérieur  du  grand  pectoral,  se  rapprochent  de  l’horizontale  ;  les  inférieures 
desc(‘ndent  presque  verticalement  vers  la  crête  iliaque.  Par  leur  réunion  ('lies 
lornu'ut  une  large  lame  musculaire,  dont  les  fibres  moyennes,  l’épondant  aux 
buitième  et  neuvième  côtes,  sont  les  plus  longues. 

i -oiir  rhe  cita rnue  du  grand  oblicjue  se  termine  en  avant  sur  une  ligne 
verticale,  (jiii  répond  au  bord  externe  du  muscle  droit  sur  lequel  elk'  t'inpièle 
légèrement  en  haut;  en  bas,  elle  se  termine  sur  une  ligne  horizontale  (|ui 
ri'pond  au  tiers  antérieur  de  la  ('rôle  iliaque  et  se  continue  sur  l’abdunu'u,  jus- 
(pi  a  la  rencontre  de  la  ligne  pivc('‘dente  avec  laquelle  elle  s’unit  à  angle  droit. 
A  j)art  l('s  fibn's  inférieures  qui,  venues  des  dixième,  onzième  et  douzième  côtes, 
descendent  pres{j[ue  verticalement  vers  la  crête  iliaque,  à  la  lèvre'  externe  de 
laquelle  ('lies  s  insèrent  dans  la  moitié  postérieure  de  c(‘lle-ci,  toutes  les  fibres 
fdiarnues  du  grand  oblique  viennent  se  continuer,  tout  le  long  des  deux  branches 
d(‘  (/et  angle,  avec  de  longues  fibres  aponévrotiques  dont  la  réumion  forme  la 
larije.  et  resplendissante  aponévrose  du  (jrand  oblique. 

Les  fibres  de  ce  large  tendon  aponévrotique  continuent  la  direction  des  libres 
(uusculaires  :  les  supérieures  sont  transversales;  les  autres,  d’autant  plus 
obliques  qu  elles  sont  plus  infé'i’ieures.  Toutes  celles  ([ui  naissent  du  bord  vertical 
du  muscle  forment  un  plan  aponévi'o tique  qui,  passant  au-devant  du  grand 
droit,  se  remt  à  la  ligne  blanche;  les  fibres  venues  du  sommet  de  l'angle  des- 
«rndent  \  ers  l’épine  pubienne;  celh's  qui  naissent  du  J)ord  horizontal  vont  à  la 
lè^  re  externe  de  la  crete  iliaijue,  a  1  épine  iliaque  antérieure  et  supérieun', 
cl  de  (*(‘ll(‘-ci  à  1  épine  et  a  la  symphyse  pubienne,  formant  ainsi  un  arc  ten- 
dÎjR'Lix,  Varcade  de  Fallopc. 
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On  peut  isoler  et  poursuivre  le  large  tendon  jusqu’à  ses  insertions,  car  il 
se  réunit  au  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique;  au-dessus  de 
l’ombilic,  il  n’est  libre  que  sur  une  étendue  de  2  centimètres;  au-dessous,  il  l’est 
sur  3  ou  4  centimètres;  c’est  seulement  dans  sa  partie  inférieure  qu’on  parvient 
à  l’isoler  jusqu’à  la  ligne  médiane. 

Les  détails  relatifs  à  la  texture,  aux  insertions  et  aux  rapports  de  cette  apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  seront  étudiés  plus  loin  (Voy.  Apon.  de  l’abdomen). 

Rapports.  —  Le  grand  oblique  est  en  rapport  par  sa  face  externe  avec  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  entre  en  rapport  en  haut  avec  le  grand 
dentelé  et  le  grand  pectoral,  plus  bas  et  en  arrière  avec  le  grand  dorsal.  Son 
bord  postérieur  est  recouvert  par  le  bord  externe  du  grand  dorsal.  D’autres 
fois,  ces  deux  bords  limitent  un  espace  triangulaire,  triangle  de  Petite  à 
travers  lequel  peuvent  se  produire  des  hernies  (Voy.  pour  détails  :  Aponévroses 
de  l’abdomen).  Le  grand  oblique  recouvre  la  partie  antérieure  des  sept  à  huit 
dernières  côtes,  les  intercostaux  correspondants  et  le  petit  oblique.  Dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  les  deux  obliques,  cheminent  les  deux  nerfs  abdomino- 
génitaux.  En  bas,  il  est  en  rapport  avec  le  conduit  vagino-péritonéal,  le  cor¬ 
don  chez  l’homme,  le  ligament  rond  et  le  canal  de  Nück,  chez  la  femme. 

Variations  et  anomalies.  —  Gruber  a  vu  deux  grancls  obliques  rudiihentaires.  — 
Quel(j;ucs-unes  de  scs  libres  peuvent  se  continuer  avec  celles  du  grand  dentelé,  du  faisceau 
abdominal  du  grand  pectoral,  du  présternal.  —  Son  dédoublement  a  été  souvent  observé. 
—  Flescli  a  signalé  l’insertion  cutanée  de  quelques-unes  de  ses  libres.  —  Tantôt  on  observe 
la  disparition  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux  costaux,  tantôt  la  présence  de  quelques 
faisceaux  surnuméraires.  Pour  :Macalister,  il  peut  avoir  de  six  à  neuf  faisceaux.  Ledouble 
a  obseiTé  une  intersection  .aponévrotique  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle. 

PETIT  OBLIQUE. —  M.  obn(îuus  internas  abdominis. 

Sous-jacent  au  grand  oblique,  le  petit  oblique  est,  comme  ce  dernier,  large 
et  plat;  ses  fibres,  dirigées  en  sens  inverse  de  celles  du  précédent,  montent 
oldiquement  de  la  crête  iliaque  vers  les  côtes  inférieures.  Il  est  aussi  constitué 
par  une  portion  charnue,  aplatie,  que  continue  un  large  tendon  aponévrotique. 

Il  naît,  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  courtes  fibres  tendineuses, 
du  versant  externe  de  la  crête  iliaque,  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de 
celle-ci.  —  En  arrière  de  cette  insertion  osseuse,  des  fibres  se  détachent  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  d’un  feuillet  aponévrotique  intimement  confondu  avec 
l’aponévrose  du  grand  dorsal  ;  quelques-unes  de  ces  fibres  peuvent  être  suivies 
jusqu’au  quart  postérieur  de  la  crête  iliaque;  les  postérieures,  qui  descendent 
de  la  douzième  côte,  aboutissent  à  une  aponévrose  qui  se  soude  à  celle  du 
grand  dorsal.  Quelquefois,  en  exerçant  des  tractions  sur  ce  faisceau  charnu  et 
en  observant  la  direction  des  fibres  aponévrotiques  qui  lui  succèdent,  on  peut 
voir  qu’elles  se  rendent  à  l’apophyse  transverse  de  la  dernière  lombaire.  La 
largeur  de  ce  faisceau  est  variable;  je  pense,  avec  Charpy,  qu’elle  varie  suivant 
la  longueur  de  la  douzième  côte.  En  somme,  le  petit  oblique  est  un  muscle 
iliaque  et  non  épineux.  —  En  avant,  quelques  faisceaux  musculaires  se  dé 
tachent,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  de  la  gouttière  fibreuse  formée 
par  l’arcade  crurale,  dans  le  quart  ou  la  moitié  externe  de  celle-ci. 

De  cette  longue  insertion,  les  fibres  charnues  irradient,  en  éventail  muscu- 
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_  5*  côte 


G)',  droit. 


îairc,  dans  des  dirccüons  diverses  :  les  postérieures  montent  presque  vertioale- 
niont  vers  la  douzième  côte;  les  suivantes  se  portent  vers  le  contour  inféric'ur 
du  thorax  et  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  dans  une  direction  de  plus  on 
plus  oldique,  se  rapprochant  peu  à’  peu  de  ITiorizontalo,  si  Lion  que  les 
libres  venues  de  Tépine  iliaque  antérieure  sont  horizontales.  Colles  qui  nais¬ 
sent  de  Parcade  crurale  prennent  une  obliquité  invei'se  en  bas  et  on  dedans. 
—  En  somme,  les  fibres  postérieures  sont^ascendanles,  les  moyennes  transver¬ 
sales,  les  antérieures  des¬ 


cendantes. 

Le  corps  charnu,  formé 
parla  réunion  do  ces  fibrt's, 
assez  étroit  on  arrière,  où 
il  occupe  l’espace  compris, 
entre  la  douzième  côte  et 
la  crête  iliaque,  s’élargit 
en  avant.  Les  faisceaux 
postérieurs  vont  se  fixer,, 
par  trois  digitations,  aux 
trois  dernières  cotes.  Cos- 
insertions  costales  se  font 
par  trois  digitations,  qui 
se  fixent  au  bord  inférieur 
de  l'extrémité  do  la  dou¬ 
zième  côte  et  au  cartilage- 
des  onzième  et  dixième; 
au  niveau  des  deux  der¬ 
niers  espaces  intercostaux, 
ces  digitations  entrent  on 
connexion  avec  les  fibres 
des  muscles  intercostaux 
internes  auxquelles  elles 
sont  jiarallèlos.  Les  fais¬ 
ceaux  antérieurs  se  conti¬ 
nuent  avec  de  longues 
libres  aponévrotiques  dont 


Gaine  apon. 


—  F.  gc.  oblîi]. 


Pet.  obliq. 


Cvémaslev 


Fig.  281.  —  Petit  oblique. 


la  réunion  constitue  un  large  tendon  plat,  Vaponévrose  du  petit  obîitjur. 

I /aponévrose  du  petit  oblique,  qui  constitue  le  tendon  d’insertion  do  la  ma¬ 
jorité  des  fibres  du  muscle,  est  formée  des  fibi’es  qui  continuent  la  direction  dos 
libres  musculaires.  A  peine  constituée,  à  peu  de  distance  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  elle  se  partage  en  deux  feuillets  qui  enveloppent  le  muscle  droit 
de  l’abdomen,  contribuant  à  la  formation  de  sa  gaine  aponévrotique,  et,  au 
delà,  à  celle  de  la  ligne  blanche  (Voy.  fig.  28-4  et  28o).  Quelques-uns  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  détachés  de  l’arcade  crurale,  parfois  fort  longs,  vont  s'in¬ 
sérer,  par  des  libres  tendineuses  isolées,  sur  l’épine  et  la  symphyse  pubiennes. 

Les  fibres  les  plus  inférieures  du  petit  oblique  contournent  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  du  cordon,  descendant  avec  lui  Jusqu’au  voisinage  de  l’orL- 
lice  superficiel  du  trajet  inguinal,  pour  remonter  ensuite  et  regagner  la  ligne 
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médiane,  en  formant  sur  le  cordon  des  anses  à  concavité  supérieure,  de  plus 
en  plus  profondes.  Ces  fibres,  éparses  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  que  tra¬ 
versent  de  nombreuses  veines,  sont  d’une  dissection  fort  délicate;  elles  consti¬ 
tuent  les  jprewfèrcs  crcmasicrzennes. 

"  •  »  - 
Variations  et  anomalies  du  petit  oblique.  —  Tantôt  le  petit  oblique  est  réduit  dans 
ses  insertions  costales,  tantôt  il  présente  un  faisceau  suimunéraife  allant  au  huitième  car¬ 
tilage.  — ,De  nombreux  auteurs  ont  signalé  des  intersections  aponévrotiques  dans  Tépais- 
seur  du  muscle.  Henle  a  môme  observé  dans  l’une  de  ces  -intersections  une  lamelle  carti¬ 
lagineuse  entièrement  distincte  du  cartilage  costal  correspondant. 


GRÉMASTER 

De  la  partie  du  petit  oblique  qui  est  logée  dans  la  gouttière  crurale,  se  dé¬ 
tache  un  faisceau  volumineux  de  fibres  charnues,  c’est  le  faisceau  externe  du 
evémaster.  Parfois,  ce  faisceau  est  nettement  isolé;  le  plus  souvent,  il  est 
impossible  de  le  séparer  du  petit  oblique,  dont  il  semble  représenter  la  partie 
inférieure;  ce  faisceau  descend  au-devant  du  cordon,  avec  lequel  il  sort,  par 
l’orifice  superficiel  du  trajet  inguinal,  pour  descendre  avec  lui  vers  les  bourses. 
Les  fibres  de  ce  faisceau  s’éparpillent  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cordon  et  du  testicule,  en  formant  des  anses  à  concavité  supérieure  :  ^es  fibres, 
d’une  teinte  rouge  pâle,  forment  ce  qu’on  appelle  la  tunique  érythroïde  ;  après 
s’étre  dispersées,  et  avoir  échange  nombre  d’anastomoses,  elles  se  rassemblent 
en  un  faisceau,  le  faisceaic  interne  du  orémaster,  qui  va  s’insérer  sur  l’épine 
du  pubis,  ou  au  voisinage  et  en  arrière  de  cette  épine  ;  quelques-unes  se  perdent 
sur  le  cordon. 

Le  faisceau  interne  du  crémaster  est  beaucoup  moins  volumineux  que  le 
faisceau  externe  ;  parfois  même,  comme  l’a  fait  remarquer  Cloquet,  il  a  une 
apparence  fibreuse,  ce  qui  s’explique  facilement,  si  on  admet  que  le  crémaster 
représente  la  partie  inférieure  du  muscle  petit  oblique,  le  faisceau  interne  re¬ 
présentant  la  partie  tendineuse  du  faisceau  externe.  Chez  la  femme,  on  trouve 
quelques  anses  musculaires;  homologues  du  crémaster  masculin,  au-devant  du 
ligament  rond. 

Tel  est  le  crémaster,  que  je  considère  comme  une  dépendance  du  petit  oblique,  avec 
Meckel,  Cloquet,  Henle,  Theile,  Luschka,  Richet,  Morel  et  Mathias  Duval,  Biaise.  —  Pour 
d’autres,  Beaunis  et  Bouchard,  Tillaux,  Paulet,  Boiiamy,  Broca,  Barrois,  etc.,  le  crémaster 
est  un  mxisculus  testis  autonome.  Enfin,  une  troisième  opinion,  soutenue  par  Hunter, 
Milne-Edwards,  Sappey,  Curling,  Robin,  Godard,  Farabeuf,  considère  le  crémaster  comme 
le  gubernaculum  testis  retourné.  (Voyez,  pour  les  détails  et  la  bibliographie,  l’excellente 
thèse  de  mon  élève  et  ami  Biaise,  Canal  inyxiinal  chez  l'adulte,  Paris,  1894). 

Variations  et  anomalies.  —  Il  peut  provenir  uniquement  du  fascia  transversalis 
(Gruber).  —  On  l’a  vu  naître  en  partie  de  l’épine  du  pubis,  provenir  en  partie  du  trans¬ 
verse  de  l’abdomen.-  —  Ledouble  l’a  vu  constitué  à  la  fois  par  des  fibres  du  petit  oblique 
et  des  hbres  du  gubernaculum. 


TRANSVERSE  DE  L’ABDOMEN.  —  M.  transversus  abdominis. 

Situé  en  arrière  du  précédent,  le  transverse  est  un  muscle  large  et  mince, 
contourné  en  demi-cylindre  autour  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen.  Il 
est  constitué  par  une  partie  charnue  intermédiaire  à  deux  larges  aponévroses, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  .  !  ... 
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TRANSVERSE. 


Sa  portion  moyenne,  charnue,  formée  de  fibres  transversales  et  parallèles, 
revôt  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet  tronqué  se  continue  avec  l’aponé¬ 
vrose  postérieure,  et  la  hase  avec  l’aponévrose  antérieure. 

Elle  naît  :  1'^  par  six  digitations,  de  la  face  interne  de  la  'portion  cartila¬ 
gineuse  des  s/j? c/conncrex  Ces  digitations,  musculaires,  d’abord  séparées 
par  les  digitations  du  diaphragme,  se  réunissent  en  une  lame  continue  au- 
dessous  du  bord  thoracique;  —  2-*^  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque^  dans  la 
moitié  antérieure  de  celle-ci,  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  quelques 
fibres  aponévrotiques;  et  du  tiers  externe  de  V arcade  crurale,  en  arrière  du 

petit  oblique,  sur  lu 
bandelette  ülo-pu- 
bienne,  pour  préciser; 
—  3°  entre  ces  deux 
insertions  osseuses,  les 
libres  movennes  nais- 

i 

sent  de  ïaponérrose 
postérieure  dic  trans- 
verse.  Celte  aponévrose 
revêt  la  forme  d’un(‘ 
lame  quadrangulaire; 
elle  ne  se  divise  pas  (‘u 
trois  feuillets,  comme 
on  le  dit  communé¬ 
ment,  mais  va  s’atta¬ 
cher  au  sommet  des 
apophyses  transverses 
de  toutes  les  vertèlires 
lombaires  (Voy.  Apon. 
de  l’abd.,  fig.  287  et 
288). 

Tu  U  tes  ces  fibres  mus¬ 
culaires  se  portent  ho¬ 
rizontalement  en  de¬ 
hors,  rassemblées  en 
rubans  musculaires  im¬ 
briqués;  parfois,  ces 

bandelettes  sont  ca  et  là  séparées  par  des  interstices  dans  lesquels  apparaît 
le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse,  recouvrant  le  péritoine. 

1V)ules  ces  fibres  se  terminent  par  des  languettes  fibreuses  dont  la  réunion 
constitue  un  tendon  plat  analogue  à  ceux  du  grand  et  du  petit  oldique  :  c’est 
l'aponévrose  antôrieiit'e  du  transverse.  Cette  aponévrose,  dont  le  trajet  et  les 
ronnexions  seront  décrits  avec  les  aponévroses  de  l’abdomen,  va  finalement 
s’en tre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  coté  opposé,  participant  à  la 
formation  de  la  ligne  blanche. 

.l'al  déjà  signalé,  en  traitant  du  petit  oblique,  féchange  de  faisceaux  tuuscu- 
laires  qui  se  fait  entre  la  portion  inférieure  de  ce  muscle  et  la  portion  adjacente 
du  Iransverse.  Il  y  a  là  une  véritable  intrication  du  bord  inférieur  des  deux 
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muscles,  qu’il  est  d’ordinaire  impossible  de  séparer  sans  rompre  quelques  fais¬ 
ceaux  musculaires;  au  delà,  dans  leur  portion  tendineuse,  les  deux  muscles 
sont  intimement  unis.  —  Lorsque,  ce  qui  est  rare,  ces  anastomoses  font  défaut, 
on  constate  que  le  transverse  déborde  le  petit  oblique,  ou  est  débordé  par  lui  ; 
Biaise  {lac.  cit.)  a  vu  le  transverse  dépasser  de  12  millimètres  le  bord  du  petit 
oblique  et  le  contourner  pour  passer  finalement  au-devant  de  lui. 

Les  faisceaux  tendineux  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
ainsi  réunis,  contournent  le  bord  externe  du  grand  droit  et  vont  s’insérer  sur 
la  crête  pectinéale,  formant  ainsi  le  tendon  conjoint  des  auteurs  anglais. 

Rapports —  Le  transverse  est  recouvert  par  les  plans  suivants  :  peau, 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  grand  oblique,  petit  oblique;  entre  le  transverse  et 
le  petit  oblique  cheminent  les  rameaux  des  vaisseaux  circonflexes;  le  trans¬ 
verse  n’est  séparé  du  péritoine  que  par  le  fascia  transversalis. 

Innervation  des  muscles  de  l’abdomen.  —  Ces  trois  muscles  reçoivent  leurs  nerfs 
des  mêmes  troncs  :  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième,  douzième  nerfs  dorsaux  et  les 
deux  abdomino-génitaux  qui  continuent  la  série  des  intercostaux  et  présentent  des 
rameaux  perforanls  analogues.  Ces  nerfs  cheminent  dans  l’interstice  situé  entre  le  trans¬ 
verse  et  le  petit  oblique,  sauf  les  abdomino-génitaux  qui  traversent  d’abord  le  transverso 
avant  d’atteindre  cet  interstice.  Ils  perforent  ensuite  et  successivement  le  petit  et  le  gTand 
obliciue  avant  de  devenir  sous-cutanés.  Dans  tout  ce  long  parcours,  ils  abandonnent  de 
nombreux  filets  qui  vont  se  perdre  dans  l’épaisseur  des  muscles  qu’ils  traversent. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalistor  et  Charvet  ont  observé  l’absence  du  transverse. 
—  Iloiner  a  signalé  son  dédoublement.  —  Schwegel  a  observé,  une  intersection  aponévro- 
tique  dans  l’épaisseur  du  corps  charnu.  —  Macalister  et  Guthrie  l’ont  vu  perforé  au  niveau 
de  son  bord  inférieur  par  le  cordon  spermatique.  —  Il  peut  se  fusionner  plus  ou  moins 
complètement  avec  le  petit  oblique  (Macalister).  Quelques-unes  de  ses  fibres  peuvent  se  con¬ 
tinuer  avec  celles  du  diaphragme.  —  L’insertion  à  la  septième  côte  peut  manquer.  —  Infé¬ 
rieurement,  il  peut  ne  pas  s’insérer  à  l’arcade  de  Fallope  (Ilargrave).  —  Sous  le  nom  de 
piibio-tmnsversalis,  Luschka  a  décrit  un  petit  muscle  qui,  naissant  de  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis,  se  terminait  au  voisinage  de  l’orifice  interne  du  trajet  inguinal.  Ilyrtl  rat- 
taclie  ce  faisceau  musculaire  au  Iransverse.  —  Ce  muscle  est  assez  analogue  au  pubio-peri- 
tonéal  de  Macalister  qui,  né  de  la  crête  pectinéale,  va  se  perdre  dans  le  fascia  transversalis 
un  pou  au-dessous  de  l’ombilic. 


GRAND  DROIT  DE  L’.VBDOMEN.  —  M,  reclus  àbdominis. 

Situé  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  l’abdomen,  sur  le  côté  de  la  ligne 
blanche,  le  grand  droit  s’étend  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  thorax 
au  pubis.  Allongé,  aplati  d’avant  en  arrière,  plus  large  et  plus  mince  en  haut 
qu’en  bas,  il  a  la  forme  d’un  long  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  au 
pubis. 

Il  s’insère,  d'une  part,  aux  cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième 
côtes;  d'autre  part,  au  bord  supérieur  du  pubis,  dans  tout  l’intervalle  qui 
sépare  l’épine  de  la  symphyse.  _  . 

Les  insertions  costales  se  font  par  trois  dentelures  ou  languettes  :  1®  par  une 
large  languette  à  V extrémité  de  la  cinquième  côte,  et  au  bord  inférieur  de  la 
moitié  externe  de  son  cartilage;  2®  par  une  languette  plus  petite  à  la  face 
externe  du  cartilage  de  la  sixième',  3®  à  la  face  externe  et  au.  bord  mférieur 
du  cartilage  de  la  septième  côte;  et  4®  par  un  faisceau  charnu,  toujours  très 
développé,  aux  bords  de  V appendice  xyphoïde  et  au  ligament  costo-xyphoi- 
dien.  — -  La  dentelure  externe,  qui  est  la  plus  élevée,  est  aussi  la  plus  large.  De 
ces  insertions,  les  fibres  descendent  verticalement,  formant  un  large  ventre 
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musculaire,  qui  comnieneo  à  se  rétrécir  vers  l’ombilic  et  se  rétrécit  brusque¬ 
ment  à  un  gros  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  sur  lequel  il  s’insère  de  la 
manière  suivante.  Le  tendon  d’insertion  pubienne,  long  de  3  cm.  environ, 
Uf’rupe  tout  l’intervalle  qui  s'étend  de  l'épine  à  la  symphyse;  d’ordinaire,  il  est 
4Ïivisé  en  deux  languettes;  le  faisceau  interne,  plus  étroit,  plus  rassemblé,  va 
s  insérer  au-devant  de  la  symphyse,  où  il  s’entre-croise  à  angle  aigu  avec  celui 
<!a  coté  opposé;  quelques-unes  de  ses  libres  descendent  dans  l’aponévrose 
lémorale  et  dans  celle  du  pénis  ou  du  clitoris;  le  faisceau  externe,  plus  large  et 

1  w  —  .  J*  côte 
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Kiü.  283.  —  Grand  droit  de  Fabdomen. 


plus  élevé,  s'insère  à  l’angle  du  pubis,  sur  une  surface  rugueuse  allant  de 
l’épine  pubienne  à  la  symphyse.  Cette  insertion  occupe  une  surface  plus  ou 
moins  large  suivant  que  le  pyramidal  existe  ou  n’existe  pas.  —  J’ajoute  que 
quelques  faisceaux  musculaires  appartenant  au  bord  interne  du  muscle  se  ter¬ 
minent  par  dos  fibres  tendineuses  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche, 
tandis  que  d’autres,  détachés  du  bord  externe,  se  terminent  parfois  dans  la 
gaine  du  muscle;  ces  dernières  sont  beaucoup  plus  rares, 

t^e  droit  de  l’abdomen  présente  sur  son  trajet  des  intersections  tendineuses, 
disposées  transversalement  en  zigzag,  ou  obliquement  sur  la  face  antérieure 
du  muscle.  La  longueur  et  l’épaisseur  de  ces  intersections  sont  très  variables, 
de  même  que  leur  nombre  et  leur  situation.  Ordinairement,  on  en  compU^ 
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quatre;  les  trois  plus  élevées  sont  dans  la  moitié  supérieure  du  muscle;  la 
troisième  répondant  à  l’ombilic;  la  quatrième,  inconstante,  est  située  . au- 
dessous  de  l’ombilic  et  n’occupe  que  le  bord  externe  du  muscle.  En  général,  ces 
intersections  n’occupent  pas  toute  l’épaisseur  du  muscle  :  c’est  ainsi  qu’en 
étudiant  la  face  postérieure  de  celui-ci,  on  n’en  retrouve  plus  qu’une  ou  deux; 
aussi  les  fibres  musculaires  postérieures  sont-elles  beaucoup  plus  longues  que 
les  fibres  antérieures  qui  sont  intimement  tissées  avec  les  fibres  de  la  face 
antérieure  de  la  gaine  des  muscles,  et  en  continuité  avec  nombre  d’entre  elles 


Fiü.  284.  —  Grand  droit  de  i’abdomen. 

{celles  qui  viennent  du  grand  oblique  notamment).  On  a  fait  jouer  aux  inter- 
•sections  fibreuses  du  grand  droit  les  rôles  les  plus  variés.  On  a  prétendu  qu’elles 
avaient  pour  but  d’augmenter  la  force  du  muscle,  d’empécher  le  déplacement 
latéral  de  ses  fibres,  de  maintenir  sa  forme  aplatie  pendant  les  contractions,  etc. 
On  sait  aujourd’hui  que  leur  existence  doit  être  rattachée  à  l’origine  métamé- 
rique  du  grand  droit. 

Ra.pports.  —  Le  grand  droit,  contenu  dans  sa  gaine,  répond  en  avant  à  la 
peau,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  lequel  se  rencontrent  les  ramifica¬ 
tions  des  tégumenteuses  abdominales.  En  bas,  dans  sa  partie  inférieure,  il 
répond  à  la  face  postérieure  des  pyramidaux.  La  face  postérieure  répond 
directement  a  l’épigastrique  et  à  son  anastomose  avec  la  mammaire  interne, 
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artères  qui  sont  situées  entre  le  muscle  et  le  feuillet  postérieur  de  sa  ^ainc.  En 
haul,  le  ^^rand  droit  répond  aux  cartilages  costaux  depuis  la  cinquième  jusqu’à 
la  neuvième  côte,  et  aux  intercostaux  correspondants.  En  bas,  il  n’est  séparé 
du  péritoine  que  par  le  fascia  transversalis.  —  Les  bords  internes  des  deux 
droits  sont  séparés  Tun  de  Tautre  par  la  ligne  blanche,  simple  interstice  dans 
sa  portion  sous-ombilicale,  intervalle  de  largeur  variable  dans  sa  portion  sus- 
ombilicale,  en  rapport  dans  sa  partie  supérieure  avec  la  veine  ombilicale, 
dans  sa  partie  inférieure  avec  Touraque  et  les  artères  ombilicales. 

Innervation.  —  Le  ^^-rand  droit  untéricar  de  l’abdonicn  ro(,*oit  un  tres  grand  nombre  de 
rniiieaux.  Les  Jjranclics  antérieures  (ios  eîu({  derniers  nerfs  dorsaux,  arrivées  au  niveau  du 
bord  externe  bu  muscle,  lui  donnent  (biaeune  un  filet  (|ui,  avant  de  devenir  sons-ciilané, 
traverse  le  muscle  de  tlehors  eu  dedans  en  lui  abandoiinaiiL  de  noml)reux  filets.  Le  grand 
nerf  abdomino-génital  se  comporte  à  l’égard  do  ce  muscle  comme  les  nerfs  dorsaux.  Lnlin 
le  petit  abdomino-géiiitai  lui  envoie  très  exceptionnellement  un  lllel. 

Variations  et  anomalies.  —  Barkovv  et  Gliarvot  ont  signalé  l'absence  du  grand  droit. 
—  Otto  a  noté  son  dédoublement.  Il  existe  normalement  une  trace  de  dédoublement:  assez 
souvent,  im  olTet,  les  deux  parties  du  tendon  puliien  donnent  naissance  à  deux  corps 
eharnus  (lui  restent  simplement  accolés  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  —  Sa  largeur  est  des 
plus  variables.  —  Les  inlerseclions  aporiévToli(jues,  très  variables  dans  leur  nombre,  leur 
siiualioii,  leur  dircclion,  ne  manquent  jamais  (Ledouble).  —  Suivant  Cbudzinski,  elles 
seraient  [>lus  nombreuses  chez  les  sujets  nègres.  —  Il  n'est  pas  très  rare  ile  voir  le  grand 
dr<ut  se  prolonger  jusqu’aux  quatrième,  troisième,  deuxième  côtes  et  même  jus<|u’ù  la  cla- 
viiMilo.  Ce  prolongement  thoracique  du  grand  droit  a  été  décrit  sous  les  noms  de  rertus  tho- 
i'uria,  muffrulus  arcessorius  ad  rectum,  sapra-costalis.  C’est  un  vestige  do  lu  disposition 
jiormnbmienl  observée  chez  certains  singes,  carnassiers,  rongeurs,  ele.  —  Guiitz  et  Kelseli 
ont  di'f’rit  sous  le  nom  do  droit  latéral  un  mus(‘le  étendu  du  bord  inférieur  de  la  dixième 
rôle  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  et  situé  entre  le  grand  et  le  petit  obliijue.  Cunlz 
ot  (Irubi't*  oui  vu  un  faisceau  musculaire  parti  du  cartilage” de  lu  onzième  côte  aller  s'iiisé- 
r(*r  à  l'arcade  de  Fallope.  Gruber  a  décrit  eu  outre  des  faisceaux  qui  tantôt  partaient  (le  la 
<lL\ième  côte,  luulôt  du  cartilage  do  la  onzième,  pour  se  terminer  sur  la  ^'aiiie  des  droits. 


PYRAMIDAL.  —  m.  pyramidalis. 

P(dit  uiLiscle  dü  forme  pyramidale,  situé  sur  le  côté  de  la  ligne  blanche,  au- 
devant  du  muscle  droit,  au-dessus  du  pubis.  Il  nait,  par  de  courtes  bbres  ten¬ 
dineuses,  de  la  fdce  antérieure  de  la  surface  angulaire  du  'puhis,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  droit  abdominal,  sur  une  surface  large  de  2  à  5  mm., 
longue  de  2  cm.  environ,  et  allant  de  l’épine  piiliienneà  ré])ine  fibreuse  du 
moyen  adducteur  (fig.  283).  —  C’est  à  tort  que  (‘crtains  auteurs  le  font  naître 
lie  la  symphyse  pubienne,  et  d’autres  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur 
<lu  pubis  (Voy.  Ostéolugie,  fig.  107). 

De  là,  les  fibres  charnues  montent,  d’autant  plus  obliques  qu’elles  sont  plus 
exterm's,  et  vont  se  tixer,  par  de  longues  fibres  tendineuses  dissimulées  sous  les 
libres  charnues,  aux  faces  latérales  du  quart  inférieur  de  la  ligne  blanche. 

Le  pyramidal  est  contenu  dans  la  gaine  du  droit;  sa  face  antérieure  adhère 
assez  intimement  au  feuillet  antérieur  de  cette  gaine;  sa  face  postérieure  est 
im  contact  avec  la  face  antérieure  du  droit;  parfois,  elle  en  est  séparée  par  une 
lame  fibreuse  assez  résistante.  C’est  qu’alors  le  feuillet  antérieur  du  droit  s’est 
dédoublé  pour  envelopper  le  pyramidal;  dans  ces  cas,  la  transparence  déco 
feuillet  aminci  permet  d’apercevoir  le  pyramidal,  après  disscclion  de  la  peau  et 
des  couches  _sous-cutanées,  tandis  que  le  droit,  masqué  j)ar  toute  l’épaisseur  de 
sa  gaine,  reste  invisible. 
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Innervation.  —  Le  pATamidal  de  rabdomen  est  innervé  par  un  rameau  terminal  de  la 
douzième  dorsale,  (jui  court  au  milieu  des  fibres  du  gTand  droit  de  rabdomen  et  aborde  le 
pyramidal  par  sa  face  antérieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  développement  d_ii  p\Tamidal  est  des  plus  variables; 
fort  souvent  il  manque  d’un  seul  coté,  ou  des  deu.\:  il  est  bien  rare  de  trouver  les  deux 
pyramidaux  symétriciuement  développés.  D’apres  la  statistique  do  Schwalbe  et  Pfitzner, 
il'  manque  dans  13  p.  100  des  cas  chez  riiomme,  10  p.  100  seulement  chez  la  femme,  aussi 
souvent  à  droite  qu’a  g-auche.  —  La  lar^^nur  de  sa  base  pubienne  est  variable  et  parfois 
ses  insertions  rcinonloiit  jus(iu’à  l’ombilic.  On  a  observé  le  dédoublement  du  pjTamidâl 
d’un  coté  ou  des  deux  côtés;  Ilorner  aurait  même  vu  trois  et  quatre  pyramidaux  du  môme 
i‘ôlé.  —  Dans  un  cas  observé  par  Vorheyen,  le  pyramidal  du  ventre  présentait  une  inter¬ 
section  apnnévrotiquc  analogue  à  celle  du  droit.  —  Cruveilhier  fait  justement  remarquer 
une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  droit  et  le  muscle  pyra¬ 
midal  :  quand  celui-ci  manque,  l’extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  renforcée  d’une 
manière  proportionnelle;  quand  il  existe,  l’extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  moins 
considérable. 

Le  pyramidal  fait  défaut  chez  un  grand  nombre  d’animaux  {ruminants,  cétacés,  soli- 
pèdes,  etc.)  ;  c’est  sur  les  didelphidiens  (marsupiaux  et  mônotrèmes)  qu’on  le  rencontre  à 
son  degré  le  plus  avancé  de  développement;  il  joue  chez  les  marsupiaux  un  rôle  considé¬ 
rable,  relatif  à  la  nutrition  du  ftctus  enfermé  dans  la  poche  marsupiale.  —  On  s’accorde  à. 
penser  que  le  pyramidal  représente  chez  riiomme  le  muscle  si  développé  chez  les  marsu¬ 
piaux. 


ACTION  DES  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ANTÉRO-LATÉRALE 

DE  L’ABDOMEN 

Grand  oblique.  —  Le  grand  oblique  prend  ordinairement  son  point  fixe  en 
bas;  si  la  colonne  vertébrale  est  immobilisée,  il  produit  l’abaissement  des  côtes; 
SI  le  rachis  est  mobile,  la  contraction  des  deux  grands  obliques  détermine  la 
tlexion  de  la  colonne  vertébrale  et  l’abaissement  direct  du  thorax;  si  cette  con¬ 
traction  est  unilatérale,  il  se  produit  en  même  temps  une  rotation  du  thorax 
qui  le  porte  du  côté  opposé. 

Si  le  grand  oblique  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  soulève  le  bassin  et  attire 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  la  paroi  abdominale,  lors¬ 
qu’il  se  contracte  d’un  seul  côté.  —  Par  sa  contraction  bilatérale,  le  grand 
oblique,  comme  les  autres  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale,  a  pour  effet  de 
réduire  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  —  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  rôle  capital. 

Petit  oblique.  —  L’action  du  petit  oblique  se  rapproche  de  celle,  du  grand 
oblique.  Peut-être  peut-il  aider  à  l’élévation  du  bassin  par  ses  faisceaux 
costaux.  Lorsqu’il  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin,  il  abaisse  les  côtes,  fléchit 
la  colonne  vertébrale  et  incline  le  thorax  en  avant.  Étant  donnée  la  direction 
de  ses  fibres,  qui  croisent  celles  du  grand  oblique,  il  fait  exécuter  au  thorax  un 
mouvement  de  rotation  qui  le  porte  de  son  côté  ;  lorsqu’il  se  contracte  synergi¬ 
quement  avec  le  grand  oblique  du- même  côté,  il  détermine  la  flexion  directe 
du  thorax.  Sa  contraction  unilatérale  a  pour  effet  d’attirer  la  paroi  abdominale 
en  bas  et  en  dehors. 

Transverse.  —  Il  agit  sur  les.  dernières  côtes  et  les  attire  en  dedans.  Mais  il 
agit  surtout  sur  le  contenu  de  la  cavité  abdominale.  C’est  là  son  rôle  principal, 
qui  lui  est  d’ailleurs  commun  aviïc  les  autres  muscles  de  l’abdomen.  .  . 

Grand  droit.  —  Lorsque  le  grand  droit  prend  son  point  fixe  sur  le  bassin, 
il  abaisse  le  thorax  en  produisant  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  mou- 
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voniont  est  très  énergique  étant  donné  le  volume  du  muscle,  la  longueur  du 
])ras  de  levier  par  lequel  il  agit  sur  la  colonne  vertébrale,  et  son  mode  d’im¬ 
plantation  sur  ce  levier.  Lorsqu’il  prend  son  point  fixe  sur  les  côtes,  il  peut 
jairier  le  bassin  en  avant.  Duebenne,  qui  a  excité  isoléiiient  les  différents 
segments  du  grand  droit,  a  constaté  que  les  segments  supérieurs  attiraient  la 
paroi  abdominale  en  haut,  et  que  les  segments  inférieurs  la  déplaçaient  en 
sens  inverse. 

Action  sur  les  cavités  abdominale  et  thoracique.  —  La  contraction 
(b's  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  rabdomen  détermine  de  probmdes 
modifications  dans  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale.  En  attirant  les 
côl(‘s,  soit  en  bas  (grand  droit,  grand  oblique,  petit  oblique),  soit  en  bas  et  en 
d(‘dans  (transverse),  ils  la  diminuent  surtout  dans  le  sens  vertical.  De  plus,  ils 
rt'présentent  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  sangle  contractile  dont  le  point 
fixe  est  on  arrière  et  qui  tend  à  revenir  sur  elle-uiéme,  diminuant  ainsi  la 
cavité  abdominale  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
(àdte  action  sur  les  dimensions  de  la  cavité  abdominale  est  minimum  pour  fiî 
grand  droit  et  maximum  pour  le  transverse.  C’est  grâce  à  elle  que  tous  ces 
muscles  interviennent  dans  plusieurs  actes  normaux  :  défécation,  miction 
forcée,  accouchement,  et  surtout  expiration,  et  dans  certains  actes  anormaux, 
le  vomissement,  par  exemple. 

Le  rôle  le  plus  important  est  le  rôle  expirateur.  Le  rôle  expirateur  est  dû 
surtout  à  ce  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  refoulent  en  haut  le 
<'ontenu  abdominal  et,  par  conséquent,  le  diaphragme.  C’est  sur  ce  seul  méca¬ 
nisme  que  le  transverse  peut  produire  l’expiration.  Mais  il  est  juste  d’ajouter 
que  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  et  le  grand  droit  antérieur  agissent  égale¬ 
ment  en  abaissant  les  côtes  inférieures.  Comme  Ducliennel’a  bien  démontré,  le 
concours  de  ces  muscles  n’est  d’ailleurs  pas  indispensable  à  la  respiration  ordi¬ 
naire.  11  a  en  effet  cité  des  cas  où  tous  ces  muscles  étaient  atrophiés  sans  qu’il 
eu  résultât  le  moindre  trouble  appréciable  de  la  respiration.  En  fait,  ils  inter¬ 
viennent  surtout  dans  les  cas  d’expiration  forcée,  chant,  toux,  etc. 
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APONÉVROSES  DE  L’ABDOMEN 

Par  A,  CHARPY 


On  décrit  sous  le  nom  à! aponévroses  de  l'abdomen  les  feuillets  conjonctifs 
qui  enveloppent  ou  terminent  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Les  diflicultés  qu’elles  présentent  pour  être  bien  comprises,  et  qui  les  font 
ranger  à  côté  de  celles  du  cou  et  du  périnée,  tiennent  d’abord  à.  ce  que  les 
feuillets  s’entrelacent  et  se  soudent  entre  eux;  elles  tiennent  aussi  à  la  confusion 
constante  des  termes,  le  mot  aponévrose  signifiant  tantôt  la  gaine  d’un  muscle 
(aponévrose  d'enveloppe  ou  de  contention),  et  tantôt  son  tendon  aplati  (apo¬ 
névrose  d'insertion).  Au  cou,  les  aponévroses  sont  représentées  presque  unique¬ 
ment  par  des  gaines;  à  l’abdomen,  au  contraire,  ce  sont  principalement  les 
aponévroses  d’insertion  que  l’on  a  en  vue. 

Sur  toute  l’étendue  des  parties  latérales  occupées  par  le  corps  charnu  des 
trois  muscles  larges,  il  n’y  a  que  des  aponévroses  d’enveloppe.  «  Chaque 
muscle  est  doublé  de  deux,  lames  fibreuses  qui  lui  adhèrent  de  la  manière  la 
plus  intime.  De  ces  deux  lames,  l’externe  est  la  plus  dense,  l’interne  est  nota¬ 
blement  plus  mince  et  plus  faible.  L’une  et  l’autre  diminuent  du  reste  d’épais¬ 
seur  et  de  densité,  en  passant  du  muscle  superliciel  au  plus  profond.  Ces  lames 
sont  unies  entre  elles  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  chemi¬ 
nent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elles  sont  moins  résistantes  en  arrière..^  En 


avant,  toutes  viennent  se  terminer  sur  l’aponévrose  (d’insertion)  du  muscle 
correspondant,  au  niveau  de  son  origine.  La  lame  située  sous  la  face  interne  du 
transverse  se  condense  dans  sa  portion  inférieure;  c’est  à  cette  partie  inférieure 
plus  résistante  qu’on  a  donné  le  nom  de  fascia  transversalis  (Sappey)-  » 

En  arrière  et  en  avant  de  la  partie  charnue  des  muscles,  c’est-à-dire  dans  la 
région  lombaire  et  la. région  sterno-pubienne,  les  feuillets  conjonctifs,  soit  de 
contention,  soit  d’insertion,  ont  une  disposition  différente  et  doivent,  être  décrits 
séparément,  comme  aponévroses  abdominales  postérieure  et  antérieure. 


APONÉVROSES  ABDOMINALES  POSTÉRIEURES 

t 

La  région  lombaire  comprend  deux  portions  distinctes  :  une  portion  interne, 
en  relief,  occupée  par  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  qui  s’étend  sur 
une  largeur  moyenne  de  8  cm.  ;  une  portion  externe,  en  méplat,  qui  corres¬ 
pond  au  bord  postérieur  des  muscles  obliques  et  transverse  et  à  leurs  prolonge¬ 
ments  aponévi’otiques  ;  elle  se  poursuit  jusqu’au  milieu  delà  crête  iliaque.  La 
hauteur  moyenne  de  cet  espace,  entre  le  bassin  et  la  deuxième  côte,  est  de 
10  cm.;  12  le  long  des  apophyses  transverses ‘  et  8  au  niveau  de  l’extrémité  de 
la  dernière  côte.  Les  muscles,  de  la  surface  à  la  profondeur,  s’étagent  de  la 
façon  suivante  :  sur  le  premier  plan,  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique;  sur  le 
second  le  petit  dentelé  et  le  petit  oblique;  sur  le  troisième  la  masse  commune 

1.  Dans  tout  cet  article,  le  mot  apophyse  transverse  est  synonyme  d’apophyse  cosüforme. 
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«‘t  lo  transversG,  enfin  plus  profondément  encore  et  tout  à  fait  en  avant  le  carré 
des  lombes.  Nous  décrirons  successivement  ces  étages  aponévrotiques,  puis 
nous  on  étudierons  les  connexions  sur  le  plan  horizontal. 

nuire  les  nuteurs  classiciues,  jo  mentionuerni  les  travaux  suivants  :  Mouxiku,  Esijuissos 
<l’auatuinie  lupo^rapluquc.  Théine  de  Strasbourg,  1865;  —  Lesshaft,  Die  Lumbal-egcml  in 
«innt.“Oliirurp:ischer  Iliasiclit.  Arch.  f,.  Anatomie,  1870.  —  Ces  doux  auteurs  ne  sc  sont 
ir.-iilleurs  occupés  qu’accessoiremont  des  aponévr(>sos. 

\'oy.  aussi  un  travail  consciencieux  d’un  élève  de  Trolard  :  Baiuîè,  De  la  paroi  abdoinin. 
pnsl(‘rieure.  Thèse  de  Montpellier,  1800. 

Premier  plan.  —  Grand  oblique  et  grand  dorsal.  —  Le  grand  ubli([ue  se 
lermine  en  arrière  par  un  bord  vertical,  et  ses  libres  tendues  de  la  douzième 
(*ot(‘  a  la  crête  iliaque  ont  cette  même  direction.  Il  n’a  pas  d’aponévrose  d’in¬ 
sertion;  son  aponévrose  d  enveloppe,  dont  le  feuillet  exierno  est  assez  fort,  se 
«‘ontinue  avec  celle  du  grand  dorsal,  muscle  qui  cou\tc  le  grand  oblique  sur 
presque  toute  sa  hauteur.  En  bas  seulement  existe  d'ordinaire  un  certain 
intervalle,  triangle  de  J.-L.  Petit,  purement  aponévrotique  ;  nous  reviendrons 
sur  ce  point.  L’absence  de  tendon  en  arrière  fait  que  lebordpostérieur  du  grand 
oblique  est  défini  ainsi  :  il  est  vertical  et  libre. 

Le  grand  dorsal  couvre  la  presque  totalité  de  la  région  lomljairc  de  son  apo¬ 
névrose  d  insertion  et  d’une  faible  partie  de  son  corps  charnu.  aponévrose  du 
If  rond  dorsal  on  ap.  lombaire,  fascia  lumbo-dorsahs,  estime  nappe  tendineuse' 
([ui,  réunie  a  celle  du  coté  opposé,  dessine  sur  le  milieu  de  la  région  des  lombes 
un  vaste  losange  dont  le  grand  axe  s’étend,  le  long  des  apophyses  épineuses, 
de  la  sixième  dorsale  à  la  dernière  sacrée.  Sa  hauteur  totale  atteint  40  cm., 
dont  le  quart  supérieur  est  recouvert  par  le  trapèze  ;  sa  largeur  mesurée  du 
bord  externe  d’un  grand  dorsal  à  l’autre  est  de  22  cm.  Les  quatre  angles  sont 
tronques.  L  angle  supérieur  est  caché  par  la  pointe  du  trapèze  qui  descend 
jusqu  à  la  dixième  ou  même  la  douzième  dorsale;  les  angles  latéraux  corres- 
pondent  à  la  crête  iliaque;  l’angle  inférieur  au  niveau  de  la  quatrième  vtïrtèbre 
sacrée*  se  confond  avec  l’aponéxTOse  d’insertion  de  la  masse  commune  et  les 
ligaments  sacro-coccvgiens  postérieurs.  Des  deux  bords  curvilignes,  le  supérieur 
et  externe  donne  insertion  aux  fibres  musculaires;  l’inférieur  et  externe,  très 
cintré,  sc  fixe  d’aliord  sur  le  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  et  l’épine  iliaque 
posb'ro-supérieure,  puis  de  cette  épine  passe  en  arcade  tendineuse  sur  les  tuber¬ 
cules  postérieurs  des  dernières  vertèbres  sacrées.  Le  grand  fessier  s’insèi'e  sur 
(‘otte  arcade  et  son  aponévrose  d’enveloppe  s’entrelace  avec  celle  du  grand 
dorsal.  Lhacune  des  deux  moitiés  du  losange  est  attachée  aux  apophyses 
épineuses  sur  toute  sa  hauteur. 

Les  fibres  de  l’aponévrose  sont  horizontah's  en  haut;  en  bas,  et  surtout  à 
parlirde  la  troisième  lombaire,  elles  sont  en  majorité  entre-croisées  en  sautoir. 
La  lame  superficielle  d’un  coté  passe  par-dessus  les  apophyses  épineuses  dans 
celle  du  coté  opposé.  La  face  profonde  qui  recouvre  la  masse  commune  reçoit 
en  haut  1  insertion  du  petit  dentelé,  en  bas  celle  du  petit  oblique. 

Au  niveau  de  son  angle  externe  et  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  le  grand 
dorsal,  dont  la  direction  se  rapproche  de  la  verticale,  est  contigu  au  bord  posté¬ 
rieur  du  grand  oblique.  Quelquefois  il  le  recouvre  complètement,  ou  encore 
s  aiïronte  à  lui  en  ne  laissant  qu’une  fente  étroite.  Le  plus  souvent,  il  s’en 
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écarte  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu’il  descend  vers  la  crête  iliaque,  et  déter¬ 
mine  ainsi  la  formation  du  triangle  de  J.-L.  Petit  (triangle  lombaire  infé¬ 
rieur).  Ce  triangle  existait  84  fois  sur  108  adultes  examinés,  soit  77  p.  100; 
9  fois  sur  35  nouveau-nés,  soit  25  p.  100  (Lesshaft);  12  fois  sur  17  sujets  (Barbé). 
11  manque  très  rarement  chez  la  femme  et  chez  les  sujets  âgés.  Sa  base,  à  la 
crête  iliaque,  mesure  ordinairement  de  5  à  8  mm.  et  sa  hauteur  de  10  à  12 
(Lesshaft)  ;  Luschka  donné  des  chiffres  plus  élevés,  2  cm.  et  jusqu’à  4  pour  la 


.  Fig.  285.  —  Région  lombaire;  face  postérieure. 

A  gauche,  plnn  superficiel;  le  grand  dorsal  et  son  aponévrose.  —  A  droite,  plan  moyen;  le  grand  dorsal  a 
été  enlevé. 


base,  3  cm.  et  jusqu’à  7  pour  la  hauteur  :  chiffres  qui  se  rapportent  probable¬ 
ment  aux  cas  où  l’insertion  iliaque  du  grand  dorsal  fait  défaut.  L’espace  libre 
ou  aire  du  triangle  est  fermé  seulement  par  une  rnince  expansion  de  l’aponé¬ 
vrose  d’enveloppe  du  grand  oblique  allant  s’unir  à  celle  du  gi’and  dorsal.  Plus 
profondément,  se  trouve  un  faisceau  musculo-tendineux  du  petit  oblique  et  sur 
un  troisième  plan  l’aponévrose  du  transverse.  «  Sous  le  bord  postérieur  du 
grand  oblique,  et  fréquemment  dans  l’aire  même  du  triangle,  on  voit  émerger 
au-dessus  de  la  crête  iliaque  un  rameau  fessier  du  nerf  grand  abdomino- 
génital,  accompagné  d’une  branche  de  la  quatrième  artère  lombaire  (Barbé).  » 
C’est  un  point  mal  défendu,  un  point  faible  de  la  paroi  abdominale  postérieure.  Par  là 
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s(*  font  jnur  dos  nbcôs  iiitra-abdomiînoux,  notanuncnt  los  aboôs  pôrini'plirôlitjnos;  par  là 
aussi  passe  la  hernie  lombaire,  ou  hernie  de  J.-L.  Petit.  ïoiilefuis,  dans  laponévrose  nn'nio 
du  ^^Tand  dorsal,  existent  d  autres  points  faibles;  ce  sont  les  oriüccs  nerveux  échelonnos 
tout  le  lonp-  du  bord  supôro-externe  et  par  lestîucls  émergent  les  branches  i>ostérieur(‘s 
oiilaiiees  des  derniers  nerfs  intercostaux  et  des  nerfs  lombaires,  surtout  celui  du  dernier 
]ierf  lombaire  dont  la  branche  perforante  est  volumineuse.  Braun  (Die  Ilernia  lumbalis. 
Arcfi.  f.  klinik  Chirurgie,  1879)  a  autopsié  un  sujet  chez  lequel  une  hernie  sortait  à  travers 
le  trou  nerveux  le  tdus  rapproché  de  la  crête  du  bassin;  il  n’y  avait  pas  de  triangle  de 
Petit.  Le  fait  est  unique  et  ne  justifie  pas  la  généralisation  de  Braun  qui  semble  placer 
toutes  les  hernies  lombaires  dans  les  orifices  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal. 

L  aponévrose  n  est  point  plane  et  étalée;  elle  fait  une  sorte  tlo  pli  longitudi- 
jtal  sur  le  bord  externe  do  la  masse  commune,  et  do  là  se  courbe  en  gouttière 
])our  se  mouler  sur  le  relief  arrondi  des  muscles  spinaux  (Voy.  ftg.  288).  Ce  pU 

dû  à  ce  qu'elle  est  suturée  avec  les  plans  fibreux  sous-jacents,  dépendants 
du  petit  oblique  et  du  transverse.  Il  en  résulte  extérieurement  un  méplat 
(sillon  ou  gouttière  lombaire  latéral),  très  marqué  chez  les  sujets  tout  à  la  fois 
maigres  et  musclés,  très  effacé  chez  les  sujets  gras.  II  se  développe  en  effet  dans 
cette  dépression  un  coussinet  adipeux  de  graisse  molle,  placé  sous  le  fascia 
superfîcialis,  distinct  par  conséquent  du  pannicule  sous-cutané.  A  l’état  ordi¬ 
naire,  il  no  dépasse  guère  en  épaisseur  10  à  15  mm.;  mais  sur  des  femmes 
obèses  ou  mémo  seulement  dim  embonpoint  très  marqué,  j’ai  vu  la  nappe 
graisseuse  totale,  de  la  peau  à  l’aponévrose,  atteindre  8  et  10  cm.  :  un  quart 
pour  le  pannicule  graisseux,  les  trois  autres  quarts  pour  le  coussinet  adij)Oux. 
On  comprend  combien  une  telle  conformation  peut  apporter  de  difficultés  aux 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  région  lombaire. 

A 

Deuxième  plan.  —  Petit  dentelé  et  petit  oblique.  —  Le  petit 
d(‘ntelé  inférieur  so  termine  par  une  mince  aponévrose  d’insertion,  dont  les 
fibres  obliqucmejit  dirigées  en  bas  et  en  dedans  vont  se  fixer  aux  apophyses 
épineuses  des  deux  dernières  dorsales  et  des  trois  premières  lombaires.  Cette 
aponévrose  adhère  intimement  à  celle  du  grand  dorsal  et  ne  peut  s’en  séparer; 
(‘e  n  est  que  par  la  direction  des  fibres  qu’on  la  suit  jusqu’à  la  ligne  épineuse. 

Le  petit  oblique  par  son  bord  postérieur  est  à  peu  près  parallèle  au  pi'titden- 
t(‘lé.  La  presque  totalité  de  ses  fibres  musculaires  postérieures  s’insèrent  à  la 
<‘réte  iliaque  par  de  courts  tendons,  qui  se  prolongent  sur  le  quart  postérieur 
de  cette  crête.  Seul,  le  faisceau  qui  descend  de  la  douzième  côte  aboutit  à  une 
aponévrose  d  insertion  qui  se  soude  à  l’aponévrose  du  grand  dorsal,  et  qu’on 
peut  à  la  rigueur  suivre,  d’après  la  direction  des  fibres,  jusqu’à  l’apophyse 
épineuse  de  la  dernière  lombaire,  mais  d’autres  fois  seulement  jusqu'à  l’épine 
iliaque  supéro-postérieurc.  Celte  dernière  devient  ainsi  un  rendez-vous  d’aponé¬ 
vroses  d  insertion  ;  comme  elle  n’est  couverte  par  aucun  muscle  et  que  les  plans 
fibreux  adhèrent  à  la  peau,  elle  apparaît  extérieurement,  surtout  chez  les  fim- 
mes  d  un  certain  embonpoint,  sous  forme  d’une  dépression,  la  fossette  lom¬ 
baire;  on  ne  la  confondra  pas  avec  la  dépression  linéaire  du  triangle  de  Petit 
qu’on  peut  voir  beaucoup  ])lus  en  dehors  sur  quelques  sujets  robustes  et  dans 
certaines  attitudes  musculaires.  L’insertion  aponévrotique  du  petit  oblique  est 
variable  dans  sa  direction  et  son  étendue,  ce  qui  tient  probablement  aux  grandes 
variations  en  longueur  de  la  douzième  côte;  en  tous  cas,  elle  est  tout  à  fait 
aecossoirc,  et  Ion  peut  dire  que  le  petit  oblique  est  un  muscle  iliaque  et  non 
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pas  épineux.  Quant  aux  insertions  décrites  par  la  plupart  des  auteurs  sur  toute 
la  hauteur  des  apophyses  épineuses  lombaires,  elles  n’existent  point;  il  fau¬ 
drait  pour  cela  supposer  un  tendon  perpendiculaire  a  ses  propres  fibres  muscu¬ 
laires.  Le  seul  rapport  indirect  avec  la  colonne  vertébrale  consiste  en  ce  que 
Taponévrose  d’enveloppe  ou  gaine  du  petit  oblique,  et  non  son  aponévrose  d’in¬ 
sertion,  se  soude  tout  à  la  fois  à  celle  du  transverse  et  à  celle  du  grand  dorsal, 
et  que  cette  dernière  la  prolonge,  si  l’on  veut,  jusqu’aux  apophyses  épineuses. 

Entre  le  petit  oblique,  la  masse  commune,  le  petit  dentelé  et  la  douzième 
côte,  est  un  triangle  à  base  supérieure,  signalé  déjà  par  Luscbka.  Grynfeltt, . 
qui  l’appelle  triangle  lombo-costo-ahclominal  {Montpellier  médical,  1866)  et 
Lessbaft  qui  plus  tard  lui  a  donné  le  nom  de  triangle  lombaire  siq^érieur 
(fig.  283),  ont  tous  deux  supposé  que  des  hernies  lombaires  pouvaient  se  faire 
par  cet  espace  ;  mais  on  n’a  aucune  preuve  de  fait  que  cette  éventualité  se  soit 
réalisée.  La  forme  du  triangle  lombaire  supérieur  est  plus  souvent  celle  d’un 
carré  ou  d’un  losange,  d’où  le  nom  de  tétragone  lombaire,  de  Krause.  Barbé  a  . 
constaté  son  existence,  avec  des  dimensions  appréciables,  16  fois  sur  30  sujets. 

Sa  surface,  beaucoup  plus  large  que  celle  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  surtout 
quand  la  12*^  côte  est  courte,  est  occupée  par  une  aponévrose  (aponévrose  d’en¬ 
veloppe  du  petit  oblique,  aponévrose  d’insertion  du  transverse,  soudées 
ensemble)  qui,  sur  le  bord  interne,  se  fixe  à  celle  du  grand  dorsal  et  maintient 
le  pli  vertical  du  sillon  lombaire.  C’est  donc  encore  là  un  point  faible,  une 
sorte  de  défaut  dans  la  cuirasse,  où,  comme  au  triangle  lombaire  inférieur,  on 
peut  dire  qu’entre  la  cavité  ^abdominale  et  la  peau  il  n’y  a  que  l’épaisseur 
d’une  aponévrose  (transverse)  et  du  grand  dorsal. 

Troisième  plan.  —  Transverse  et  Masse  commune.  —  La 

masse  commune  qui  occupe  toute  la  partie  interne  n’a  pas  d’aponévrose  d’en¬ 
veloppe  propre  ;  elle  repose  par  sa  face  profonde  sur  la  gouttière  osseuse  et  sur 
l’aponévrose  du  transverse,  sa  face  superficielle  est  enveloppée  par  l’aponévrose 
du  grand  dorsal. 

Le  transverse  est  le  seul  des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  qui  soit  vraiment 
et  complètement  aponévrbtique  en  arrière.  Son  aponévrose  d’insertion,  feuillet 
moyen  des  classiques  français,  forme  une  lame  quadrangulaire  qui  s’étend  en 
hauteur  sur  toute  la  hauteur  du  flanc,  en  largeur  de  l’extrémité  de  la  douzième 
côte  à  la  ligne  transversaire  de  la  colonne.  Le  bord  externe  est  ordinairement 
rectiligne,  quelquefois  un  peu  courbe;  les  fibi’es  tendineuses  sont  dans  leur 
ensemble  horizontales  et  parallèles,  comme  celles  du  muscle  qu’elles  prolon¬ 
gent;  le  bord  interne  se  fixe  au  sommet  des  apophyses  transverses  {costi formes) 
de  toutes  les  vertèbres  lombaires.  Comme  nous  l’avons  déjà  vu,  cette  aponé¬ 
vrose  est  unie  à  la  gaine  du  petit  oblique  et  à  son  court  tendon  ;  au-dessus  de 
ce  dernier,  elle  est  reliée  par  adhérences,  latérales  à  l’aponévrose  du  grand 
dorsal  qu’elle  maintient  plissée  sur  le  bord  externe  de  la  masse  commune. 

Dans  sa  moitié  inférieure,  l’aponévrose  du  transverse  est  assez  mince  ;  mais 
en  haut  elle  est  renforcée  sa  face  postérieure  par  l&ligamént  lornbo-costal 
de  Henle.  On  appelle  ainsi  une  lame  fibreuse,  nacrée,  étendue  transversalement, 
des  apophyses  transverses  des  deux  premières  lombaires  au  bord  inférieur  de  la 
dernière  côte,  et  de  l’avant-dernière  si  la  douzième  est  courte.  Elle  ferme  l’es- 
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paco  aDgulairo  costo-vertébral  oLprotège  le  haut  du  carré  des  lombes,  ainsi  qu(‘ 
la  plus  grande  partie  du  rein  placé  en  avant  d’elle.  La  base  du  ligament  lonibo- 
(‘nstal  est  un  bord  coupant,  en  arcade  tendineuse.  Au-dessous,  des  trousseaux 
ligamenteux  semblables,  mais  plus  courts  et  plus  faibles,  quelquefois  cà  peine 
reconnaissables,  rayonnent  des  apophyses  transverses  des  lombaires  inférieures 
sur  le  tendon  du  transverse  et  s’y  mélangent  à  des  JOLbres  verticales.  On  peutles 
suivre  jusqu’à  la  crête  iliaque,  où  ils  se  confondent  avec  le  ligament  iléo-loin- 

Ïbaire.  Pris  dans  leur  ensemble,  ces 

faisceaux  transversaires  représen- 

-.Uaa.'ii'  I  t  1  ■»  T  T  «  f 

lent  la  suite  des  ligaments  trans¬ 
verso-costaux  postérieurs,  renforcés 
ici  comme  pour  remplacer  la  cot(‘ 
absente.  Barbé  les  considère  au 
'  -  contraire  comme  un  muscle  inter¬ 

costal  interne  atrophié. 

.  (.  ro>H.  Le  ligament  lombo-costal  est  situé 

.  .  en  arrière  du  carré  des  lombes  et 

du  tendon  du  transverse;  mais 
Henle  dit  que,  dans  certains  cas,  b‘ 
ligament  se  dédouble  pour  passer 

. . .  partie  en  avant,  partie  en  arrièn'du 

carré,  ou  même  passe  tout  entier  mi 
avant.  Barbé  considère  ce  dédouble¬ 
ment  comme  normal  pour  la  partie 

Quatrième  plan.  —  Carré 
’  des  lombes.  — -  Le  carré  est  un 
muscle  aplati,  verticalement  dirigé; 
sa  face  superficielle  ou  postérieuri' 
repose  sur  le  tendon  du  tra  ns  verse 
et  lui  adhère  au  voisinage  de  ses  in¬ 
sertions,  sa  face  antérieure  profond<‘ 
est  recouverte  par  une  aponévros(‘ 

I  ra,  28ü.  —  Le  carré  îles  lonibc's  cl  lo  lia'aniciit  t*  i  /  ■  * 

rostnlu.lanprofo.ul.  cl  enveloppe  (gauic  OU  aponwroso 

. . .  ,i„  oniovCt.  ]»issc  à  ,m  h,  f..«  toile  lamolleuse  ipii  sc 

iioKiérii'iiro  ikt  carré.  fixccn  dedans  aux  apophyses  trans¬ 

verses  des  vertèbres  lombaires,  et  en 
dehors  à  l’aponévrose  du  muscle  transverse  (fig,  288).  Elle  est  beaucoup  plus 
mince  que  celte  dernière.  En  haut  seulement,  elle  est  renforcée  par  des  fibres 
horizontales  d  origine  discutée;  cette  partie  épaissie  de _la  gaine  constitue  le 
Jif/ituunü  Cintré  du  diaphragme,  étendu  du  sommet  et  de  la  face  anlérlouri* 
de  l’apophyse  transvorse  de  la  deuxième  lombaire  à  la  face  interne  do  la  dou¬ 
zième  cote,  près  de  son  extrémité.  Le  ligament  cintré  donne  insertion  au  fais- 
ci'au  lombaire  externe  du  diaphragme,  le  faisceau  loml)alrc  interne  se  fixant  à 
une  formation  fibreuse  semblable,  l’arcade  tendineuse  du  psoas;  la  partie  supé¬ 
rieure  du  carré  des  lombes  se  trouve  ainsi  enfermée  dans  un  étui  fibreux  très 


lôtr,  28ü.  —  Lo  carré  ilos  lombc's  cl  lo  li^'amcut 
costal;  plan  profond. 

L'.-ipnnévrorsp  du  traiisvcrso  onlcvéc*  litisso  à  iiu  l;t  f;ice 
iHihiéricurc  dit  carré. 
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PiG.  287. 


Schéma  classiquo. .  L’aponévrose  du  Iransverse 
divisée  en  trois  feuillets. 

Cûiipc  transversale  de  la  région  lombaire. 


résistant,  constitué  en  avant  par  le  ligament  cintré,  en  arrière  par  le  ligament 
lombo-eostal,.  tous  deux  épaississements  locaux  de  l’aponévrose  antérieure,  du 
carré,  de  l’aponévrose  du  transverse. 

La  rencontre  en  un  espace  relativement  étroit  de  plusieurs  aponévroses 
superposées,  leur  nature 
différente  (aponévr.  d’en¬ 
veloppe  et  d’insertion)  et 
enfin  leurs  adhérences  ou 
même  leur  fusion  rendent 
difficile  l’interprétation 
exacte  de  la  coupe  hori¬ 
zontale  et  expliquent  les 
divergences  d’opinion  à  cet 
égard.  On  trouvera  dans 
le  mémoire  cité  de  Lessliaft 

l’indication  des  nombreux  .  . . 

schémas  qui  résument,  pour  les  auteurs,  les  aponévroses  abdominales  posté¬ 
rieures.  Je  dirai  seulement  qu’en  Allemagne  on  tend  à  tout  rapporter  à  l’apo¬ 
névrose  du  grand  dorsal,  considérée  comme  lame  indépendante,  une  sorte 
d’aponévrose  commune, 'sur  laquelle  le  grand  dorsal,  le  grand  fessier,  le  petit 
dentelé,  le  petit  oblique 
et  le  transverse  prennent 

leurs,  insertions.  En  ^  ^  /  ^^..Transv. 

France,  c’est  l’aponé¬ 
vrose  du  transverse  qui 
est  toute  l’aponévrose 
abdominale  postérieure  ; 
dans  la  coupe  classique, 
tant  de  fois  recopiée 
(fig.  287),  on  voit  cette 
aponévrose  se  trifurquer 
et  se  fixer  par  ses  trois 
lames  aux  apophyses 
épineuses  {feuillet  pos- 
iérieur),  au  sommet  des 
apophyses  transverses  {feuillet  moyen)  et  à  la  base  de  ces  mêmes  apophyses 
{feuillet  antérieiir)  ;  deux  gaines,  une  pour  la  masse  commune,  une  autre 
pour  le  carré  des  lombes,  se  trouvent  ainsi  constituées  ;  les  lames  fibreuses  des 
autres  muscles  se  fixent  sur  le  feuillet  postérieur. 

Ce  schéma  des  trois  feuillets  est  simple  et  clair,  mais  il  n’est  guère  anatomi¬ 
que.  Outre  qu’une  trifurcation  aponévrotique  complète  est  exceptionnelle  dans 
l’économie,  comment  comprendre  le  transverse,  muscle  profond  et  ventral, 
figurant  en  arrière  un  muscle  épineux?  Que  devient  dans  cette  manière  de  voir 
l’aponévrose  d’insertion  du  grand  dorsal?  Est-ce  elle  ou  non  qui  recouvre  la 

masse  commune?  _  --  - 

En  considérant  les  quatre  grands  muscles  de  la  région  (la  masse  comniune 
mise  à  part)  dans  leurs  attaches  au  squelette,  nous  pouvons  dire  qu’il  y  en  a 
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Fiti.  288.  —  Disposition  des  aponévroses  ahdom.  poster, 
suivant  la.dcscription  du  texte. 

Coupe  transv.  par  la  ligne  AB  île  la  fîg.  285. 
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(Unix  essentiellement  iliaques  et  non  aponévrotiques,  ce  sont  le  grand  oblique 
et  le  petit  oblique  (sa  courte  aponévrose  d’insertion  étant  accessoire);  et  deux 
essentiellement  vertébraux  et  aponévrotiques,  c’est-à-dire  terminés  en  totalité 
•par  une  aponévrose  d’insertion  qui  les  fixe  à  la  colonne,  ce  sont  le  grand  dor¬ 
sal,  muscle  épineux,  et  le  transverse,  muscle  transversaire.  Dès  lors,  la  coupe 
horizontale  (fig.  288)  nous  montrera  :  en  dehors  les  quatre  muscles  superposés 
(grand  dorsal,  obliques  et  transverse)  ;  —  en  dedans  la  masse  commune  et  It» 
carré  des  lombes  séparés  par  le  tendon  du  transvensc  et  reeouvexts  en  aridère 
par  l’aponévrose  du  grand  dorsal,  en  avant  par  l’aponévrose  d’enveloppe  ou 
gaine  du  carré;  —  au  milieu  les  deux  aponévroses  (d’insertion),  superposées 
et  latéralement  soudées,  du  grand  dorsal  et  du  transverse. 
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Tran&v. 

{Spiegel) 

G.  O. 

'  eæi.) 


P.Û. 


Les  aponévroses  antérieures  sont  représentées  par  les  vastes  lames  tendi- 
Jieuses  qui  terminent  en  avant  les  muscles  obliques  et  transverse,  et  par  le 

fascia  transversalis  qui  recouvre 
la  face  interne  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Les  aponévroses  d’insertion  des 
trois  muscles  ne  commencent  pas 
sur  la  même  ligne  verticale.  De 
dehors  en  dedans,  celle  du  grand 
oblique  naît  la  première,  un  peu 
en  avant  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  suivant  un  bord  recti¬ 
ligne;  puis  vient  celle  du  petit 
oblique,  dont  l’insertion  muscu¬ 
laire  est  un  peu  convexe  en  de¬ 
dans  et  descend  de  plus  en  plus 
vers  le  pubis  ;  enfin  celle  du 
transverse.  La  ligne  d’insertion 
de  l’aponévrose  du  transverse 
est  une  courbe  sinueüae  et  présente,  sur  le  plan  de  l’ombilic,  une  forte  cour¬ 
bure  à  concavité  interne;  elle  commence  en  haut  derrière  le  muscle  droit,  sur 
le  bord  de  l’appendice  xiphoïde,  et  finit  eu  bas  au.  tiers  interne  de  l’arcade 
crurale;  elle  porte  le  nom  de  ligne  semi-lunaire  de  .Spiegel,  ligne  de  Spiegel. 
Un  certain  nombre  d’éventrations  de  la  paroi  se  font  le  long  de  cette  ligne. 

Il  faut  remarquer  que  le  niveau  et  la  forme  de  ces  lignes  d’insertion  aponé- 
vrotique  varient  d’un  sujet  à  l’autre  dans  certaines  limites;  la  ligne  de  Spiegel 
notamment,  ondulée  comme  les  insertions  postérieures  du  muscle,  dessine 
assez  souvent  un  double  feston  ou  un  demi-losange  à  bords  curvilignes. 

Ja‘s  aponévroses  qui  naissent  des  trois  muscles  se  dirigent  vers  la  ligne 
médiane,  en  conservant  dans  leurs  fibres  tendineuses  la  direction  .originelle  de 
leurs  fibres  musculaires,  de  sorte  que  celles  des  obliques  se  croisent  en  sautoir 
et  celles  du  transverse  restent  horizontales,  disposition  favorable  à  la  solidité  de 
la  ceinture  fibreuse.  Arrivées  au  bord  externe  du  muscle  droit,  elles  se  séparent 


Fiü.  289.  —  Lignes  d'origine  des  aponévroses 
des  trois  muscles  larges. 

'Iiéma.  —  AB,  CD,  niveaux  Jt'S  coupes  de  la  figure  suivante. 
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regulièreiïiGnt  en  deux  nappes  qui  passent  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  du 
muscle,  pour  lui  constituer  une  gaine;  sur  son  Lord  interne  elles  s’entrelacent 
avec  celles  du  côté  opposé,  entrelacement  qui  forme  la  ligne  blanche. 

Toutefois  cette  disposition  n’est  point  la  môme  sur  toute  la  hauteur  de  là 
paroi  abdominale.  Elle  est  vraie  pour  les  deux  tiers  supérieurs,  c’eshà-d ire  jus¬ 
qu  a  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic;  plus  bas,  les  aponévroses 
passent  toutes  en  avant  du  muscle  droit.  De  là  la  nécessité  d’étudier  leur  grou¬ 
pement  sur  deux  coupes  horizontales  passant,  l’une  par  la  région  sus-ombili¬ 
cale,  l’autre  par  le  milieu  de  la  région  sous-ombilicale. 


Peau 


1*^  Coupe  au-dessus  de  Pombilic.  —  Cette  coupe  nous  montre  :  que  les  trois 
muscles  larges  sont  régulièrement  étagés  en  escalier;  —  que  les  deux  feuillets 
de  leur  gaine  ou  apo¬ 
névrose  d’enveloppe  se 
■confondent  sur  le  bord 
du  muscle  avec  l’apo¬ 
névrose  d’insertion  qui 
est  leur  véritable  ten¬ 
don;  —  que  l’aponé- 
vrosedu  grand  oblique,  '' 
isolable  jusque  vers  la 
ligne  blanche,  passe 
tou  t  entière  en  avant  du 

muscle  droit*  l’aDOné-  .iu-dessus  de  l’ombilic,  par  la  ligne  AB  de  la  fig.  précéd.  — 

vrose  du  petit  oblique 
se  bifurque  pour  enfermer  le  droit  entre  ses  deux  lames  antérieure  et  postérieure; 
l’aponévrose  du  transverse,  également  isolable  et  indivise  comme  celle  du  grand 
-oblique,  passe  tout  entière  en  arrière  et  s’unit  au  feuillet  postérieur  du  petit  oblique. 

Le  muscle  droit  est  placé  dans  une  coulisse  fibreuse,  composée  de  deux  lames 
tendineuses  en  avant  et  en  arrière. 


-  Fac.  tran. 


Fio.  290.  —  Coupe  transv.  de  la  paroi  abdom.  anlérieure. 

ut,  coupe  au-dessus  de  l’ombilic,  par  la  ligne  AB  de  la  fig.  préct 
coupe  au-dessous  de  l’ombilic  et  de  l’arcade  de  Douglas,  par  CD. 


2®  Coupe  par  le  milieu  de  la  région  sous -ombilicale.  —  Les  rapports  sont 
changés.  L’aponévrose  du  grand  oblique  conserve  seule  sa  disposition  première. 

Celle  du  petit  oblique  n’est  plus  bifurquée  ;  sa  lame  unique  passe  eu  avant  du 
droit  et  se  fusionne  avec  celle  du  grand  oblique;  l’aponévrose  du  transverse  se 
dirige  également  sur  la  face  antérieure  et  s’unit  à  celle  du  petit  oblique.  Selon 
la  formule  classique  :  au-dessous  de  l’ombilic,  tout  passe  en  avant.  Tout  n’est 
■  pas  exact;  toutes  les  aponévroses  d’insertions,  oui;  mais  il  reste  en  arrière  une 
aponévrose  d’enveloppe,  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse  ou 
fascia  transversalis,  qui  ne  suit  point  son  tendon  et  va  à  elle  seule  former  la 
gaine  du  droit  en  arrière. 


On  peut  observer  quelques  variétés  dans  la  disposition  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  est 
•d’abord  évident  que  la  manière  dont  s’étagent  les  aponévroses  en  dehors  varie  suivant  le 
niveau  de  la  coupe,  et  suivant  les  courbes  différentes  que  ces  aponévroses  peuvent  dessiner. 
J’ai  vu  en  outre,  dans  la  partie  sus-ombilicale,  le  tendon  du  petit  oblique  non  bifurqué 
passer  tout  entier  en  avant  du  droit,  et  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  de  ce  même 
oblique  passer  seul  en  arrière.  Assez  souvent,  au-dessous  de  l’ombilic,  le  tendon  du  trans¬ 
verse  ne  passe  pas  d’un  seul  coup  en  avant  du  droit;  sur  une  hauteur*  de  (jueiques  centi¬ 
mètres,  il  se  bifurque  en  deux  lames,  antérieure  et  postérieure,  comme  le  fait  plus  haut 
l’aponévrose  du  petit  oblique. 
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■App.  x'iph. 


vub. 


ûi'if.  omb. 


Tx‘s  aponévroses  dos  muscles  larges  constituent  donc  la  ligne  blanche  et  la  gaiiK' 

des  muscles  droits;  par  leur  parla»  inférieure,  ou  arcade 
crurale,  elles  ferment  le  hassiii  et  le  séparent  do  la 
cuisse.  Nous  étudierons  séparément  ces  trois  parties. 

Ligne  blanche.  —  La  ligne  blanche  est  un  raphé 
tendineux  étendu,  sur  la  ligne  médiane,  du  st(‘rnum 
au  pubis.  L’adjonction  do  fibres  longitudinales  aux 
fibres  suturales  transversales  lui  donne  la  signification 
d’un  sternum  abdominal  fibreux,  comme  les  intersec¬ 
tions  des  muscles  droits  sont  des  cotes  fibreuses. 

Elle  est  insérée  en  haut  à  la  face  antérieure  de  l’ap- 
pondice  xipboïde,  mais  non  sur  sa  pointe,  dont  elle 
est  quelquefois  séparéee  par  la  bourse  muqueuse  ipré- 
x^phoXdlenne  (WxyW),  bourse  sèche,  sans  endothélium; 
en  bas,  elle  s'attache  au  ligament  pubien  supérieur 
qui  revêt  le  bord  horizontal  de  la  symphyse.  Sa 
longueur,  variable  comme  celle  de  l’abdomen,  oscille 
entre  30  et  40  cm.,  en  moyenne  33.  Son  épaisseur  est 
de  2  à  3  mm.  Sa  largeur,  un  peu  plus  grande  chez  la 
femme,  est  très  inégale  suivant  le  niveau  considéré. 
La  ligne  blanche  est  en  effet  divisée  en  deux  parties 
distinctes,  une  partie  rubanée  et  une  partie  linéaire. 
Tja  partie  rubanée  ou  partie  large  s’étend  du  sternum 
jusqu’à  un  ou  deux  travers  de  doigt  (1  à  3  cm.)  au- 
dessous  de  l’ombilic  où  elle  finit  assez  brusquement  ; 
elle  s’élargit  de  haut  en  bas,  mesure  G  à  8  mm.  près 
do  son  origine,  et  atteint  son  maximum  (15  à  25  inm.) 
à  l’ombilic.  Le  fait  qu’elle  cesse  avec  l’apparition  de 
l’arcade  de  Douglas  laisse  présumer  que  son  élargisse¬ 
ment  est  du  à  la  traction  de  l’aponévrose  du  transverse. 
—  La  partie  linéaire,  qui  a  environ  13  cm.  de  lon¬ 
gueur,  est  une  crête  fibreuse,  triangulaire  sur  la  coupe, 
avec  une  base  antérieure  qui  mesure  à  peine  3  mm.  ; 
on  comprend  qu’il  soit  difficile  de  faire  une  incision 
ou  une  ponction  exactement  sur  ce  raphé,  et  presque 
toujours  on  pénètre  dans  la  gaine  du  diuit. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  peau,  son 
panniculc  adipeux  très  développé  à  l’iiypogastre  et  son 
fascia  superficialLs  qui  vient  se  fixer  sur  elle  le  long  de 
la  ligne  médiane,  formant  ainsi  une  cloison  imparfaite 
entre  les  deux  moitiés  droite  et  gauche  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Au-dessus  du  pubis,  et  sur  une  étendue  qui 
peut  anàver  au  voisinage  de  l’ombilic,  elle  donne  In¬ 
sertion  au  ligament  suspenseiir  du  pénis.  Sa  face  pos¬ 
térieure,  légèrement  déprimée  en  gouttière  au-dessus 
(le  Lombilic,  est  tapissée  par  le  péritoine,  mais  médian 


Püi'llti  lin. 
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tement  pour  une  grande  partie  de  son  trajet;  car  elle  en  est  séparée  en  Laut. 
par  le  fascia  sous-péritonéal  et  le  paquet  adipeux  qui  entourent  la  veine  ombi¬ 
licale  dans  la  région  parombilicale,  en  bas  par  le  fascia  vésical  qui  soutient 
Pouraque  et  limite  la  cavité  de  Retzius.  _  • 

La  ligne  blanche  doit  à  sa  texture  iîbreusc  une  grande  solidité  et  cependant 
elle  peut  se  laisser  distendre  par  une  pression  abdominale  prolongée,  au  point 
de  permettre  de  vastes  éventrations.  Cruveilhier  l’a  vue,  chez  une  femme  morte 
peu  après  l’accoucliement,  atteindre  une  largeur  de  8  cm.  à  l’ombilic  et  de 
3  cm.  dans  sa  partie  linéaire.  —  Elle  est  composée  surtout  de  libres  tendi¬ 
neuses  nattées  à  angle 
très  aigu,  provenant  des 
tendons  des  trois  muscles 
larges  et  affectant  une  di¬ 
rection  à  peu  près  trans¬ 
versale.  Il  s’y  joint,  aux 
deux  extrémités,  des  libres 
longitudinales  représen¬ 
tées  à  la  partie  supérieure 
par  un  faisceau  xiplioïdien 
large  de  quelques  milli¬ 
mètres  qui  descend  de  la 
face  antérieure  de  l’appen¬ 
dice  et  s’irradie  dans  le 
raphé;  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  par  les  ligaments 
sus-pubiens,  que  renfor¬ 
cent  les  tendons  des  pyra¬ 
midaux  et  lestendinets  que 
lui  envoie  le  bord  interne 
des  muscles  droits.  Il  y 
a  deux  ligaments  sus-pu¬ 
biens.  Le  ligament  sus- 
'pubien  antérieur  est  un 
cour  ttriangle  fibreux,  placé 
entre  les  tendons  des  droits  et  en  avant  d’eux,  avec  une  base  de  1  cm.  environ 
fixée  sur  la  face  antérieure  de  la  symphyse.  Le  ligament  sus-pubien  posté¬ 
rieur  {ligament  triangulaire^  aûminicuhim,  c’est-à-dire  soutien  de  la  ligne 
blanche)  est  médian,  placé  derrière  le  raphé,  en  avant  du  péritoine;  sa  base 
s’insère  sur  la  lèvre  postérieure  du  pubis  et,  quand  elle  est  bien  développée, 
se  prolonge  dans  le  ligament  de  Cooper  ;  sa  pointe  s’élève  jusqu’au  tiers  ou  à 
la  moitié  de  la  ligne  omb.-pubienne.  Ordinairement,  au  milieu  de  la  base  est 
un  trou  ovalaire  ou  fossette  centrale,  qui  conduit  entre  les  tendons  des  droits 
et  par  lequel  s’engagent  un  peloton  adipeux  et  une  petite  branche  du  rameau 
pubien  de  l’artère  épigastrique.  Les  côtés  sont  curvilignes.  La  face  antérieure 
du  ligament  sus-pubien  adhère  à  la  ligne  blanche  ;  sa  face  postérieure. reçoit 
l’insertion  du  fascia  transversalis  ;  il  fait  donc  cloison  entre  les  deux  gaines  des 
droits  et  sépare  les  fosses  rétro-musculaires. 


O, 


Fig.  292.  —  Ligament  sus-pubien  postérieur 
ou  adminiculum. 

Face  postérieure  Je  la  symphyse  pubienne. 
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Ces  faisceaux  longitudinaux  mis  à  part,  ce  sont  les  aponévroses  d’insertion 
ou  tendons  des  obliques  et  transverses  qui  par  leur  entre-croisement  médian 
constituent  la  ligne  blanche.  Poucet  (Reche^'c/ies  anatomiques  sur  les  aponé¬ 
vroses  abdominales,  1877),  qui  a  étudié  au  microscope  la  partie  rubanée,  a 
reconnu  que  les  entre-croisements  démuselé  à  muscliLne  se  font  pas  seulement 
sur  un  même  plan,  mais  encore  en  profondeur.  Ainsi  le  tendon  du  grand 
oblique  est  divisé  eu  deux  nappes,  une  superficielle  qui  passe  dans  la  nappe 
opposée,  une  profonde  qui  s’enfonce  et  traverse  en  diagonale  la  masse  fibreuse 
pour  se  fixer  au  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  droit.  Chacun  des  feuillets 
antérieur  et  postérieur  du  petit  oblique  est  également  dédoublé  et  passe,  après 
décussation,  dans  le  feuillet  antéi'ieur  et  dans  le,  feuillet  postérieur  de  la  gaine, 
en  paraissant  se  continuer  avec  le  petit  oblique  opposé.  Seids  les  transverses 

,,  déçussent  leurs 

— Peau.  .  ... 

Fhî.  203.  —  SlrucUire  de  la  ligne  blanche.  muscles  du  coté 

Cou|ie  tcan^v. — ■  Scliéma,  d’après  le  dessin  de  Poncet.  opposé.  )) 

On  trouve  sur 

la  ligne  blanche,  d’abord  une  dépression  cicatricielle,  l’ombilic,  puis  de  poli ts- 
orifices  vasculaires  et  nerveux.  Ces  orifices,  elliptiques  ou  losangiques,  fré¬ 
quents  surtout  dans  la  partie  sus-ombilicale  et  autour  de  l'ombilic,  établissent 
une  communication  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  cellulo- 
adipeux  prépéritonéal.  C’est  par  eux  que  se  font  les  hernies  médianes  ou  her¬ 
nies  de  la  ligne  blanche,  hernies  qui  consistent  tantôt  en  une  simple  frange 
adipeuse  sous-péritonéale,  tantôt,  à  la  suite  de  cette  frange,  en  un  sac  périto¬ 
néal  qui  peut  contenir  une  portion  d’épiploon  ou  d’intestin  ou  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’estomac. 


La  ligne  blanche  fournit  un  point  d’appui  pour  la  contraction  des  muscles 
larges;  elle  solidarise  en  même  temps  leur  action  qui  est  presepe  toujours  bila¬ 
térale,  en  les  transformant  en  un  seul  muscle  polygastrique;  ils  agissent 
comme  le  font  les  mains  croisées.  On  considère  généralement  les  muscles  pyra¬ 
midaux  comme  des  tenseurs  de  la  ligne  blanche  ;  Brucke  pense  que  ces"  muscles 
no  sont  pas  synergiques  mais  antagonistes  des  droits  ;  ils  auraient  pour  effet 
d’im foncer  la  ligne  blanche  vers  la  cavité  abdominale  et  de  lui  permettre  ainsi 
de  résister  à  la  contre-pression  médiane  ou  refoulement  en  avant,  qui  suit  la 
contraction  latérale  des  muscles  droits. 


Ombilic.  —  \S ombilic  ou  nombril  est,  chez  le  foîtus  à  terme,  un  orifice 
vasculaire,  percé  dans  la  ligne  blanche,  autour  duquel  s’insère  le  cordon  et  qui 
laisse  passer  dans  son  centre  les  artères  et  la  veine  ombilicale.  Après  la  chute 
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du  cordon,  et  des  le  dixième  jour  après  la  naissance,  les  vaisseaux  sont  oblité¬ 
rés  et  un  bouchon  cutané  ferme  l’orifice  abdominal  vide.  La  formation  cicatri¬ 
cielle  est  tout  à  fait  comparable  à  un  moignon  d’amputation  ;  Herzog  a  soutenu 
pourtant  récemment  qu’il  s’agit  non  d’un  processus  de  cicatrisation,  mais  de  la 
simple  transformation  d’un  tissu  conjonctif  embryonnaire  en  tissu  adulte.  Nous 
n’étudierons  ici  que  l’ombilic  cicatrisé  et  fermé.  . 

Voy.  sur  l’ombilic  :  Richet,  Anatomie  médico-chirurgicale.  — Catte.vu,  Thèse  de  Paris, 
187G.  —  Gauderon,  Thèse  de  Paris,  187C.  —  Sachs,  Die  Fascia  umbilicalis,  in  Arch.  f.  path. 
Anatomie,  1887. 

Le  trou  persistant  dans  la  ligne  blanche,  ou  anneau  ombilical,  est  obturé  à 
l’extérieur  par  un  bouchon  cutané  cicatriciel  qui  adhère  à  son  contour  ;  à  l’in¬ 
térieur  il  est  libre  et  n’est  isolé  de  la  cavité  périto¬ 
néale  que  par  le  péritoine  pariétal  qui  passe  à  sa 
surface;  une  fois  sur  cinq  cependant,  un  fascia  iim- 
bilicalis  plus  ou  moins  épais  couvre  l’anneau  et  le 
sépare  du  péritoine.  Le  moignon  cutané  est  situé  au 
fond  d’une  fossette  circulaire  ou  elliptique  qui  mesure 
de  10  à  15  mm.  de  diamètre;  la  profondeur  de  cette 
fossette  augmente  avec  l’âge,  à  cause  de  la  rétraction 
progressive  du  tissu  inodulaire  ;  elle  est  plus  considé¬ 
rable  chez  les  sujets  gras,  chez  les  femmes  en  raison 
de  l’embonpoint  ;  on  la  voit  très  grande  quelquefois 
chez  certains  sujets  maigres. 

Dans  l’ombilic  extérieur  on  distingue  :  le  bourrelet 
cutané  périphérique,  qui  marque  le  point  où  finit  le 
pannicule  adipeux;  plus  le  pannicule  est  épais  et 
fait  relief,  plus  l’ombilic  paraît  profond;  —  le  sillon 
ombilical  qui,  au  fond  de  la  fossette,  entoure  le  ma¬ 
melon  ;  sillon  en  cercle,  en  demi-cercle,  qui  correspond  à  l’insertion  de  la  peau 
et  du  fascia  superficialis  sur  le  contour  de  l’anneau;  cette  adhérence  est  très 
intime  et  ne  disparaît  jamais  malgré  la  distension  ;  •—  le  mamelon  ou  papille, 
c’est-à-dire  le  moignon  cutané  froncé,  saillant  chez  les  sujets  jeunes,  enfoncé 
en  arrière  et  en  bas  chez  l’adulte,  et  portant  tantôt  au  centre,  tantôt  sur  le 
côté  une  cicatrice  blanche,  linéaire  ou  étoilée,  trace  de  la  plaie  consécutive  à 
la  chute, du  cordon.  Dans  la  grossesse,  l’ombilic  s’élargit  et  tend  à  se  niveler; 
le  mamelon  s’élève,  la  cicatrice  devient  visible,  et  l’on  sent  au  centre  l’anneau 
sous-jacent  où  l’on  peut  parfois  introduire  la  pulpe  du  doigt.  - Dans  certains. cas 
d’ascite,  le  refoulement  en  avant  de  l’ombilic  peut  aller  jusqu’au  déplissement 
du  moignon  ou  même  jusqu’à  la  production  de  tumeurs  saillantes  (hernies 
séreuses). 

Quand  on  a  enlevé  la  peau  et  coupé  ses  adhérences,  on  voit  par  sa  face  exté¬ 
rieure  Vanneau  ombilical  dont  le  contour  est  ordinairement  quadrilatère, 
comme  pour  les  autres  orifices  de  la  ligne  blanche  (fig.  291).  Vu  .  par  sa  face 
interne,  il  est  plutôt  curviligne,  car  aux  faisceaux  obliques  des  aponévroses  de 
la  ligne  blanche  s’ajoutent  par  derrière  des  fibres  arquées  qui  épaississent  la 
bordure,  l’arrondissent  et  en  forment  une  masse  homogène  qui  n’est  point  ti¬ 
raillée  dans,  les  contractions  abdominales.  L’anneau  avec  sa  bordure  mesure 
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t  cm.  au  plus  ou  (liamôtre.  Il  rcpréscnto  assez  bleu  la  gueule  d’nn  luiu’ orJi- 
uairc  (Hlandiu),  par  son  ])ord  sup(''riciir  cinirc  et  sou  bord  inlerieur  rectiligne, 
l/orifioe  <*ontral,  de  2  mm.  environ,  est  libre;  il  renferme  seulement  une  boule 
adipeuse;  il  finit  en  avant  en  cul-de-sac  sous Ja  peau  du  centre  du  mamelon. 
C’(‘st  par  cet  orifice  dilaté  que  l’épiploon,  rintestin,  le  liquide  de  Fasciti^,  refou¬ 
lant  devant  eux  le  péritoine,  peuvent  venir  faire  saillie  sous  la  peau  déplissée 
(iiernles  ombilicales,  liernies  séreuses);  c’est  ])ar  cet  orifice  refoulé,  puis  perforé 
que  s'établissent  des  fistules  ascitiques,  purulentes,  urinaires  ou  biliaires.  Da- 
vainc  a  cité  dix-neuf  cas  d’issues  de  vers  par  l’ombilic,  presque  tous  d'ailleurs 
«•liez  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans. 

d’audis  que  le  bord  supérieur  ou  bord  cintré  de  Fanneau  ombilical  est  libre 
«Fadbérences,  le  bord  inférieur  ou  base  reçoit  l'insertion  de  Fouraque.  des  artè¬ 
res  ombilicales  et  de  la  veine  ombilicale, 
en  tout  quatre  cordons  fibreux.  Souvent 
Fouraque  et  les  artères  sont  réduits  à  l’état 
de  réseau  filamenteux;  la  veine  ombilicale 
elle-même,  qui  .s('  fixe  quebpiefols  en  partie 
sur  le  côté  droit  du  cintre,  peut  être  dis¬ 
sociée  en  filaments.  Il  esta  remarqin'r  que, 
même  cliez  le  fœtus,  la  veine  n’est  que  lû- 
chement  unie  à  la  partie  supérieure  de 
Fanneau.  De  la  fusion  de  tous  ces  tractus 
avec  la  base  de  Fanneau,  il  résulte  que 
celle-ci  forme  un  noyau  fibreux,  épais, 
très  adhérent  à  la  peau  qu’il  attire  de  sou 
côté.  Bans  l’atlas  de  Bonamy  on  signab' 
(*omme  constante  une  petite /bssc//c  hitey^- 
vasculaire,  placée  au  cenlia»  des  quatre 
cordons  fibreux.  Elle  est  quelqmfois  à  peine 
reconnaissable,  mais  est  susceptible  de 
s’agrandir;  sur  un  sujet  qui  servit  à  un 
de  mes  cours  ci  qui  était  atteint  d'ascib', 
le  liquid»'  l’avait  distendue  en  une  poche  de  1  cm.  de  diamètn;  qui  rendait 
l’ombilic  saillant. 

(loutre  la  face  interne  de  Fanneau  est  appliqué  le  péritoine  pariétal.  Il  a  son 
épaisseur  ordinaire  et  n’adbère  que  lâchement  à  Fanneau  ;  il  en  est  même  sé¬ 
paré  par  une  nappe  adipeuse  lobulée  chez  les  sujets  gras.  Tantôt  il  passe  direc¬ 
tement  le  long  de  l’orifice,  tantôt  il  s’y  déprime  légèrement.  Le  fait  qu’il  exisb* 
à  ce  niveau  un  espace  oii  seuls  la  peau  et  le  péritoine  ferment  la  cavité  abdo¬ 
minale  constituent  pour  l’ombilic  une  infériorité  au  point  de  vue  de  la  résis¬ 
tance;  c’est  un  des  points  les  plus  faibles  des  parois  de  l’abdomen,  (d  si  les  her¬ 
nies  n’y  sont  [)as  plus  fréquentes  chez  l’adulte,  c’est  qui}  la  })ression  des  viscères 
s’exerce  surtout  contre  le  bas-ventre. 

Liiez  un  certain  nombre  de  sujets  cependant,  le  péritoine  est  renforcé  sur  sa 
fac{^  e.xterne  par  une  lame  fibreuse  qu’avait  indiquée  déjà  Vidal  de  Cassis  et 
<jue  Richet  a  bien  décrite  sous  le  nom  de  fascia  ombilicalis.  «  Le  péritoine  qui 
(‘uveloppe  la  veine  ombilicale  est,  depuis  Fanneau  jusqu’à  3  ou  i  cm.  au-dessus 


l'iü.  —  L'aniioau  ombilical. 

I  iiNtssi.  Vu  p,ir  sa  face  pofilcrieure, le  pcriloiiie 
■iih'vé. 
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de  cette  ouverture,  doublé  par  une  lamelle  blanchâtre  à  fibres  dirigées  trans¬ 
versalement  et  coupant  à  angle  droit  la  direction  de  la  veine.  Ces  libres  peu¬ 
vent  être  suivies  jusque  sur  les  bords  des  muscles  droits,  où  elles  se  confondent 
manifestement  avec  le  feuillet  postérieur  de  leur  gaine  aponévro tique.  Destiné 
à  protéger  l’entrée  de  la  veine  ombilicale  dans  Panneau,  il  renforce  par  sa  pré¬ 
sence  la  partie  supérieure  de  cet  orifice  que  j’ai  dit  être  dépourvue  d’adhérences 
solides.  »  Cette  lame  fibreuse  limite  en  outre  avec  ,  la  ligne  blanche  un  canal 
suivi  par  la  veine  ombilicale,  canal  que  Richet  assimile  au  canal  inguinal,  et 
auquel  il  fait  jouer  un  rôle  dans  la  pénétration  et  le  trajet  des  hernies. 

Dans  sa  forme  typique,  le  fascia  ombilicalis  est  un  épaississement  du  fascia 
Iransversalis  (feuillet  profond  du  transverse)  qui  renforce  à  ce  niveau  la  paroi 


(d’après  Sachs,  chez  l’enfanl). 

Kn  A,  il  recouvre  tout  l’anneau.  — En  B,  il  n’en  recouvre  que  le  bord  super,  (divertie,  prédispos,  aux  hernies). 
—  En  G,  il  est  au-dessus  de  l'anneau  et  sans  rapport  avec  lui.  , 


abdominale;  il  se  présente  comme  une  lamelle  fibreuse,  à  fibres  transversales, 
solidement  fixé  au  péritoine,  plus  solidement  fixé  à  droite  et  à  gauche  sur  la 
gaine  des  muscles  droits  à  laquelle  il  s’attache  suivant  une  ligne  verticale.  Il 
passe  en  pont  sur  la  ligne  blanche.  Son  hord  supérieur  est  rarement  reconnais- 
sahle;  mais  très  souvent  il  y  a  un  hord  inférieur  tranchant,  à  concavité  infé¬ 
rieure,  au  niveau  duquel  le  péritoine  peut  former  un  pli  saillant  ou  bien  une 
poche  ou  diverticule  entre  le  fascia  et  la  ligne  blanche. 

Les  Allemands  attachent  une  ])ien  plus  grande  importance  que  nous  au  fascia 
signalé  par  Richet.  Ils  lui  ont  attribué  (Kocher)  la  possibilité  de  hernies  ombili¬ 
cales  indirectes,  qui  paraissent  d’ailleurs  ne  pas  exister,  mais  surtout  ils  ont 
discuté  si  sa  présence  favorisait  ou  empêchait  les  hernies.  Sachs  conclut  de 
nombreuses  recherches  qu’il  faut  distinguer  trois  formes  dans  le  fascia  umbili- 
calis  :  1°  le  fascia  n’existe  pas,  ou  finit  très  au-dessus  du  hord  supérieur  de  l’an¬ 
neau,  la  prédisposition  aux  hernies  est  faible;  2"  le  fascia  par  son  hord  inférieur 
concave  et  net  couvre  le  bord  supérieur  de  l’anneau  ou. l’af fleure  seulement;  il 
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Sur  ees  58 
2'‘  Enfants  de  2  à  11  mois,  115 


y  a  dos  plis  pnrilünéaux  et  consequemment  une  poche  ou  diverlieuîe;  cette  con¬ 
dition  favorise  puissamment  les  hernies;  3'^  le  fascia  couvre  tout  ranneau  :  la 
hernie  est  à  peu  près  impossible. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  voici  ce  que  lui  a  donné  l’autopsie  de  [dus 
de  200  sujets. 

1“  Enfants  dans  le  mois,  92  i  fascia,  3i 

f  fascia  plus  on  moins  marcpié,  58 
^  fascia  couvrant  ranneau,  23 
fascia  au-dessus  ou  aflleurant  seulement.  35. 

aJjsonce  du  fascia,  3U 
fascia  net,  85 

Sur  ees  85  S  couvrant  ranneau,  25 

(  fascia  au-dessus  ou  aftieurant,  GÜ. 

Je  notii  que  le  deuxième  type  signalé  plus  haut,  celui  dans  lequel  le  bord  infé¬ 
rieur  du  fascia  finit  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’anneau,  ou  le  dépasse  lé¬ 
gèrement,  disposition  éminemment  favoralde  aux  hernies  par  la  production 
d  une  fos.sette  péritonéale,  s’est  rencontré  10  fois  sur  115  enfants  dans  le  cours 
lie  leur  première  année,  tandis  que  25  fois  l’ombilic  était  parfaitement  défendu 
par  une  lamelle  ühi’euse  qui  lui  faisait  doublure.  Gauderon,  qui  a  examiné  dix 
eniants  de  2  à  1.)  ans,  n’a  trouvé  le  fascia  bien  net  que  deux  fois;  sept  fois  il 
était  réduit  a  des  lamelles  sans  adhérence  a\'ec  la  gaine  des  droits. 

î/omlôii 

zontal  passe  011  arrière  par . . . . . 

rapport  sujet  d'ailleurs  à  do  notables  variations;  sur  les  côtés,  il  est  ordinairement  un  p(‘ii 
au-dessus  du  sommet  de  la  crête  iliaijiie,  assez  souvent  tang^ént  à  ce  sommet  et  ijuelqindois 
plus  bas.  Sur  la  verticale,  roinbilic  est  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  de  la  taille  totale 
chez  le  nouveau-no:  il  atteint  cotte  moitié  à  deux  ans  et  alors  seulement  il  mar([ii(‘  le 
nitlieu  du  corps:  clioz  l'adulte  il  est  au-dessus,  à  20  cm.  environ,  soit  aux  3/5  du  corps.  En 
supposant  ta  taille  égale  à  100,  la  hauteur  de  l’ombilic  au-dessus  du  std  est  de  i5  à  la  nais¬ 
sance,  50  à  deux  ans,  00  à  l’age  adulte.  Ce  cliilTre  de  00  e.st  le  même  dans  les  deux  sexes 
et  dans  les  différentes  races;  il  ne  varie  guère  que  de  59  à  01. 


iûiic  n’est  pas  au  centre  du  corps,  comme  on  est  tenté  de  le  croire.  Son  plan  hori- 
lasse  on  arrière  par  la  face  inférieure  do  la  troisième  vertèbre  lombaire  (Lusclika), 


Il  peut  y  avoir  intérêt  à  connaitre  soit  la  longueur  abdominale  totale,  mesurée  de  la  base 
lie  rappendico  xipboïdc  au  bord  supérieur  du  pubis,  soit  les  deux  parties  qui  la  constituent, 
'  guoiir  xiplio-oinbilicale  et  la  longueur  ombilico-pubienne.  Le  tableau  suivant  donne 
esurcs;  les  ciii'tîres  sont  centésimaux,  c’est-à-dire  rapportés  à  la  taille  supposée  é“’ale 


OcKTEUir  lÜUCSE 


Cicuirv 


Longueur  abdominale. 


Longueur  xipho-oinbilicale 


Long,  ombilico-pubienne 


'( 


n. 

— 

-17 

19  (10  à  22) 

F. 

, — .  - 

21  (18  à  24) 

N.-nés 

11. 

— 

.  — _  . 

—  25.5  (22  à  30) 

r. 

- 

-  -  - 

-25.7  (23  à  29). 

11. 

— .  .... 

-10.1 

11.  l  (9  à  13) 

F. 

—  -- 

10.8 

11.9  (10  à  14) 

X.-ncs 

il. 

— .  ___= 

— 

10  (14  à  20) 

f. 

—  -  - 

— — 

10  (14  à  10). 

IL 

9.4 

8 

8.5  (7  à  10) 

F. 

10.7 

9.8 

9.7  (8  à  12) 

N.-nés 

b. 

— 

— ^  - 

8  (5  à  12) 

f. 

— 

- 

9  (8  à  10). 

Il  ressort  «le  cos  chiffres  les  renseignements  suivants  :  !•’  la  femme  a  le  ventre  plus 
grand  que  celui  de  riiomme,  et  cela  même  an  point  do  vue  absolu  (3i  cm.  en  moyenne 
contre  33).  —  2^  La  situation  de  l’ombilic  sur  la  ligne  blaiicbo  est  très  variable.  Ü  est  excep- 
tionnelleinent  au-dessus  du  milieu  de  sa  longueur,  rarement  au  milieu  même,  et  prescpie 
toujours  au-dessous  (aux  43/100  comptés  du  pubis,  chez  rhomine;  aux  47  chez  la  femmiq. 
—  3''  J. a  partie  sus-ombilicale  du  venüc  ou  xi]>lio-oinbilicale  est  sensiblement  égale  dans  les 
deux  sexes,  toujours  relativement  à  la  taille.  La  partie  suus-oinbiliealeuu  ombilico-pubienne 
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est  sensiblement  plus  grande  chez  la  femme,  môme  au  point  de  vue  absolu  (154  mm. 
contre  147  en  moyenne);  et  celte  différence  est  originelle  puisqu’elle  se  retrouve  chez  les 
nouveau-nés.  —  L’enfant  a  l’abdomen  proportionnellement  beaucoup  plus  vaste  que 
l’adulte;  la  partie  sous-ombilicale  est  un  peu  plus  petite,  mais  la  partie  sus-ombilicale  est 
immense. 

De  Giovanni  {Morphologia  ciel  aorpo  uma?îo,  1891)  attache  à  ces  mensurations  une  grande 
importance  clinique.  Pour  lui  la  longueur  abdominale  indique  l’intensité  du  développement 
embryogénique  du  tube  digestif;  la  longueur  xiplio-ombilicale  est  proportionnelle  au  volume 
atteint  par  l’estomac, le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  dans  leur  évolution  jusqu’à  l’àge  adulte; 
la  longueur  ombilico-pubienne  mesure  l’importance  de  l’intestin.  —  Ces  propositions  atten¬ 
dent  un  contrôle  anatomi(|ue  précis. 


Gaine  des  muscles  droits.  —  Chacun  des  deux  muscles  droits  est 
enfermé  dans  un  fourreau  rigide,  que  Velpeau  appelait  le  canal  des  droits;  cette 
gaine  a  ceci  d’exceptionnel  qu’elle  est  formée  par  les  aponévroses  d’insertion, 
c’est-à-dire  par  les  tendons  des  muscles  voisins. 

Sur  la  gaine  des  droits,  voyez  plus  spécialement  :  Retzius  (traduit  par  Constantin  Paul 
dans  le  BiilL  Soc.  anatom.,  1862).  —  Soloer,  Ueber  die  Bedeutung  der  Linea  semicircularis 
Douglasii.  Morpholog.  Jahrbuch,  188(3.  —  Giiaupy,  la  Gaine  des  muscles  droits.  Remte  de 
chirurgie,  1888;  et  Études  cV Anatomie,  1891.  —  Un  trouvera  dans  mon  travail  l’analyse  des 
travaux  antérieurs. 


La  forme  générale  de  la  gaine  est  celle  d’une  cavité  plate  et  allongée,  éten¬ 
due  du  rebord  costal  à  . . . 

la  symphyse  pubienne. 

Il  y  a  deux  feuillets, 

un  antérieur  et  un  . (^^'««^•) 

Le  feuillet  antérieur  .  irauRv. 

est  épais  sur  toute  sa  ,||| 

hauteur,  et  surtout  dans  — - - - - — - 

.  .  „  .  Tl  '■ . . . — - - Admin. 

«a  partie  inférieure.  Il  „  ^  . 

*  Fio.  29/.  —  Game  du  muscle  pyramidal. 

est  formé  comme  nous  _  ,  .  ,  ,  -  , .  t  ^  i  ?  • 

Coupe  lionz.  un  peu  nu-uessus  tlu  pubis.  —  Le  tiret  qui  indique  le  lascia 
l’avons  VU,  au-dessus  de  transversalis  doit  être  prolongé  jusqu’à  la  ligne  inférieure. 

l’ombilic,  par  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique  et  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  ; 
au-dessous,  par  les  trois  aponévroses  des  obliques  et  du  transverse  (fig.  290). 
Sur  sa  partie  moyenne,  on  voit  des  orifices  ovalaires,  quelquefois  assez  grands, 
qui  laissent  passer  des  branches  vasculaires  et  nerveuses.  —  Au-dessus  du  pu¬ 
bis,  ce  feuillet  se  dédouble  pour  donner  au  pyramidal  une  gaine  distincte,  par¬ 
faitement  indépendante,  dont  le  feuillet  antérieur  est  de  beaucoup  le  plus  épais. 


Le  feuillet  postérieur,  qui  fait  défaut  dans  la  portion  pré-thoracique  du  mus¬ 
cle,  présente  une  particularité  remarquable.  Dans  toute  sa  partie  ombilicale  et 
sus-ombilicale,  il  est  dense,  résistant  ;  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du 
petit  oblique  et  l’aponévrose  du  transverse  le  constituent.  Au-dessous,  il  est 
mince,  lamelleux,  au  point  qu’on  a  même  contesté  son  existence,  et  soutenu, 
bien  à  tort,  que  le  muscle  en  ce  point  est  directement  au  contact  du  péritoine; 
c’est  qu’à  ce  niveau  les  trois  tendons  des  muscles  larges  passent  en  avant,  et  il 
ne  reste  en  arrière  que  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  transverse  ou  fascia 
transversalis. 

De  là  deux  zones  dans  ce  feuillet  postérieur,  une  zone  supérieure  fibreiise\ 
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une  zone  inléricure  ccibdeuse.  Leur  limite  est  marquûo  iietlemeiit  par  une  ar¬ 
cade  temlinouse  coupante,  la  Hr/ne  mi-circulaire  de  Douf/las,  appelée  plus 
tard  et  improprement  pU.  de  Douglas,  ei  enfin  plus  simplemmit  l'arcade  de 
Dmiglas.  Cotte  arcade,  qui  marque  la  fin  de  Taponévroso  du  transverso  en  ar- 
l'ière,  est  tendue  transversalement  d’un  bord  à  l’autre  de  la  graine,  (juand  elle 
<'st  très  cintrée,  ses  extrémités  semblent  se  prolonger  vers  le  pul)is  sous  forme 
i\r  pihers^  que  (juelques  auteurs,  ont  cru  pouvoir  suivre  jusque  dans  le  liga¬ 
ment  süs-pu(nen  et  le  ligament  de  Ilesselbacb. 

L  extrémité  interne  se  perd  dans  la  ligne  blanche,  près  do  Torigine  de  sa 

partie  linéaire.  L'extré¬ 
mité  externe,  ordinaire¬ 
ment  oblicqiie  et  descen¬ 
dante,  se  confotid  avec  la 
ligne  de  Spiegel,  c’est-à- 
dire  avec  l'origine  du  ten¬ 
don  du  Iransverse. 

L’arcade  de  Douglas  est 
située  à  ï  ou  5  cm.  au- 
dessous  de  l’ombilic,  ra¬ 
rement  plus  bas,  quelque¬ 
fois  plus  haut  et  jusqu’à 
i  cm.  seulement  du  bord 
inférieur  de  la  fossette 
ombilicale;  elle  est  à  11 
ou  12  cm.  du  bord  supé¬ 
rieur  do  la_  symphyse.  Il 
est  fréquent  d’obserN'or  à 
4  cm.  au-dessous  de  la 
ligne  semi-circulaire  um‘ 
seconde  arcade  moins 
épaisse,  Varcade  acces¬ 
soire  :  elle  est  du(‘  à  ce 

que  l’aponévrose  du  Iransverse  passe  en  deux  fois  sur  la  faci»  antérieure  du 
droit.  Dans  ce  cas,  entre  la  zone  fibreuse  et  la  zone  celluleuse  s’intercale  une 
zone  intermédiaire  d’épaisseur  et  de  résistance  moyennes,  et  rareadi‘  supé¬ 
rieure  semble  faire  défaut.  Sur  toute  la  longueur  du  feuillet  postéricuir,  à  1  cm. 
tmviron  do  son  bord  externe,  se  volent  des  orifices  régulièreimmt  espacés, 
larges  surtout  au-dessus  de  l’arcade;  ils  laissent  passer  les  nerfs  et  vaisseaux 
intercostaux  et  lombaires  qui  pénètrent  dans  la  gaine.  Ces  orifices  ne  sont  que 
le  débouché  do  véritables  canaux  intra-aponévrotiques  qui  conduisent  oblique¬ 
ment  entre  les  muscles  larges.  Ils  ne  laissent  pas  suinter  les  injections  artifi¬ 
cielles  et  se  ferment  automatiquement  quand  la  gaine  est  distendue.  Dans  la 
partie  inférieure  un  canal  plus  vaste  contient  les  vaisseaux  épigastriques. 

l/iirciidc  (le  Douglas  a  Clé  iiUerpï*i''l(‘f‘  (lilVéronitiient  par  )('s  analoniistcs.  l’oiu*  Retzins  (d 
pour  llyrll,  c'est  uu  pli  véritable  proiluil  [)ar  le  passage  du  fusena  traiisversalis  derrière  la 
vessie,  opinion  unaniineiiient  abandonnée  aujourd'hui. —  Pour  Ilonb*,  c'est  une  arcade  lei.i- 
dinense  vasculaire,  destinée  a  protc'ger  les  vaisseaux  épigasliTpies;  ù  (pioi  on  peut  objeader 


postcririiiv  de  1;)  fîaiiie  des  droits;  s.i  pnrtie  sûiis-unildlic 
)i;n'  devant. 
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qu’il  y  a  une  énorme  disproportion  entre  les  dimensions  des  vaisseaux  et  de  l’arcade,  et  do, 
plus  que  les  vaisseaux  pénètrent  ordinairement  dans  la  g-aine  Ijien  au-dessous  de  la  ligne 
de  Douglas.  —  Gegenbaur  lui  attribue  pour  cause  l’application  de  la  vessie  contre  La  pproi 
abdominale,  d’où  la  nécessité  d’une  zone  molle  et  dépressible  dans  cette  paroi,  zone  limitée 
précisément  par  l'arcade  qui  marque  le  contour  du  globe  vésical.  La  position  abdominale 
de  la  vessie  n’existe  que  chez  le  fœtus  et  dans  les  premières  années  de  la  vie;  mais  elle 
suppose  un  état  ancestral  semblable  transmis  héréditairement.  — Solgcr,  objectant  qu’il  y  a 
deux  arcades  latérales  pour  une  seule  vessie,  pense  que  ces  arcades  marquent  la  limite 
entre  deux  parties  physiologiquement  distinctes  des  muscles  oblique  et  transverse  :  une 
paidie  supérieure,  solidement  insérée  aux  os,  qui  .se  dilate  le  plus  dans  l’inspiration  et  se 
contracte  le  plus  dans  l’effort  ;  une  partie  inférieure,  attachée  au  ligament  de  Poupart,  rela¬ 
tivement  inactive  et  passive.  De  là,  la  différence  dans  la  gaine  des  droits,  leur  zone  ffbrçuse 
et  leur  zone  celluleuse. 

Eisler  (Ueber  nachstê  IJrsache  der  Linea  semi-circularis  Douglasii.  VerhandL  d.  anatom. 
Geseîlschafi,  1898),  combat  l'hypothèse  de  la  pression  vésicale  de  Retzius  et  de  Gegenbaur, 
et  celle  de  la  pression  abdominale  de  Solger.  Après  avoir  constaté  la  présence  de  l’arcade 
do  Douglas  chez  les  embryons  humains  de  tout  âge  et  chez  tous  les  mammifères,  à  l’ex 
ception  des  monotrèmes  et  des  marsupiaux,  il 
montre  que  cette  arcade  n’est  en  rapport  ni  avec 
la  vessie  ni  avec  les  vaisseaux  épigastriques.  11 
croit  pouvoir  attribuer  son  existence  à  la  migration 
testiculaire;  le  processus  vaginal,  en  longeant  le 
bord  externe  du  muscle  droit,  empêcherait  le 
tendon  du  transverse  de  passer  on  arrière  et  obli¬ 
gerait  toutes  les  aponévroses  à  se  reporter  on 
avant. 

Des  deux  bords  de  la  gaine,  l’externe 
est  sur  toute  sa  longueur  étroitement 
fermé,  l’interne  l’est  moins  dans  sa  partie 
inférieure.  Au-dessous  de  l’ombilic,  en 
effet,  la  ligne  blanche  est  réduite  à  une 
crête  étroite,  renforcée  seulement  par  le 
ligament  sus-pubien.  On  a  pu  croire  que, 
par  derrière  ce  ligament,  les  gaines  droite 
et  gauche  communiquaient  librement; 
mais  il  n’en  est  rien.  La  soudure  du  fascia 
transversaiis  au  bord  postérieur  de  la 
ligne  blanche  suffit  pour  isoler  les  deux 
cavités;  la  cloison  résiste  à  des  injections 
même  fortes  (fîg.  297). 

Dans  la  gaine  fibreuse  est  contenu  le 
muscle  droit.  Revêtu  d’un  périmysium  tho.  299.  — 

mince  qui  se  continue  sux’  la  face  interiie  ant.-post.  un  peu  en  dehors  de  la  Ugiur 

de  la  gaine,  le  muscle  semble  être  dans  un  médiane, 
sac  séreux,  permettant  son  glissemeixt 

dans  le  fourreau  inextensible;  de  chaque  côté,  les  attaches  latérales  de  ce  péri- 
mvsium  forment  deux  ailerons  ou  mésos,  par  où  pénètrent  les  vaisseaux  noui- 

riciers. 

Le  muscle  avec  les  expansions  de  son  périmysium  divise  le  canal  fibreux  en 
deux  espaces  antérieur  et  postérieur.  L’espace  antérieui’  ou  'pTéiYixisc'KÀüi)  a  est 
serré,  étroit,  peu  injectable.  Il  finit  en  bas  en  pointe  devant  le  pubis,  entxe  le 
tendon  du  droit  et  les  tendons  entre-croisés  du  gr.  oblique;  en  haut,  il  est  cloi¬ 
sonné  par  les  intimes  adhérences'  qui  unissent  les  intersections  fibreuses  a^cc 
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U'  fouillet  antérieur  de  la  gaine.  L’espaee  postérieur  ou  rétro-musculaire  est  au 
contraire  plus  large,  plus  dilatable;  il  règne  sur  toute  la  longueur,  des  côtes  au 
pubis,  car  il  est  e.'cceptionnel  que  les  intersections  fibreuses  contractent  dus 
adhérences  avec  le  feuillet  postérieur;  il  se  termine  en  bas  au-dessus  de  la  svm- 
Jibyso  par  une  dilatation,  IVspuce  sus-pubien  (carum  submusculare,  cavum 
.supra-pubicurn),  que  j’ai  aussi  appelée  la  fosse  rctro-musculaù-e.  Ce  diverti¬ 
cule  de  forme  angulaire,  en  tous  points  comparable  à  l’espace  sus-sternal,  est 
du  à  ce  que  le  muscle  passe  en  avant  do  la  svrnphyse,  tandis  que  le  feuillet 
postérieur  do  sa  gaine  passe  en  arrière;  la  base  du  triangle  n’est  autre  que  le 
bord  supérieur  du  pubis  et  le  sommet  est  à  5  ou  0  cm.  au-dessus.  On  y  trouve 
du  tissu  cellulaire,  un  amas  adipeu.v,  si  le  sujet  a  quelque  embonpoint,  et  le 
rameau  pubien  de  l’artère  épigastrique.  Les  fosses  droite  et  gauche,  séparées 
par  l’adminiculum,  ne  communiquent  pas  entre  elles;  elles  sunt  solidement 
rcrmées  eu  avant  par  le  tendon  du  muscle  droit,  mais  elles  no  sont  limitées  en 
arriéré  que  par  une  paroi  d’une  grande  minceur,  le  fascia  transversalis,  ici 
peu  résistant,  facile  à  déchirer.  Aussi  les  abcès  de  l’espace  sus-pubien,  outre 
qu’ils  SC  confondent  facilement  avec  des  abcès  intra-abdominau.x,  ont  la  plus 
grande  tendance  à  pénétrer  dans  la  cavité  de  Retzius  qui  est  placée  immédia- 
leinent  derrière  la  gaine  des  droits. 

Arcade  crurale.  La  vaste  aponévrose  d’insertion  du  gr.  oblique,  qui 
couvre  presque  toute  la  face  antérieure  de  l’abdomen,  se  dispose  vers  la  rét'ion 
inguinale  en  largos  faiseeau.x  aplatis,  véritables  rubans  tendincu.x  qui  descen¬ 
dent  obliquement  vers  la  ligne  blanche  et  la  symphyse  pubienne.  Par  sa  faeo 
profonde,  cette  aponévrose  adhère  intimement  à  celle  du  petit  oblique  sous- 
jacent,  sur  une  surface  triangulaire  assez  étendue  qui  correspond  à  la  partie 
c.vterne  du  muscle  droit,  au-dessous  de  l’ombilic.  La  face  superficielle  est  rocou- 
lerle  par  une  lame  celluleuse  adhérente,  qui  est  le  feuillet  antérieur  de  sa 
gaine  ou  aponévrose  d’enveloppe;  cette  lame  celluleuse  se  prolonge  jusqu’au 
pb  inguinal.  Par-dessus  l’aponévrose  et  sa  lame  celluleuse,  se  trouve  la  peau 
avec  son  fascia  supcrfieialis  dédoublé  ici  en  deu.x  feuillets  :  un  feuillet  super¬ 
ficiel,  qui  est  le  feuillet  ordinaire  et  qui  passe  dans  la  cuisse  en  ne  contractant 
((lie  des  adhérences  assez  lâches  avec  l’arcade  crurale;  un  feuillet  profond 
tantôt  homogène,  tantôt  lacéré  et  Infiltré  de  graisse.  Ce  feuillet  profond, 
inséré  sur  la  ligne  blanche  âu-dessous  de  l’ombiRc,  se  continue  au  mïîïëu  ' 
avec  le  ligament  suspenseur  du  pénis,  le  tissu  élastique  des  bourses  et  des 
glandes  lèvres,  et  a  ete  décrit  sous  le  nom  de  ven trier;  latéralement  il  se  fixe 
et  se  termine  à  l’arcade  crurale,  ou  quelquefois  à  l’aponévrose  fémorale.  On 
peut  le  considérer  comme  un  vestige  de  la  tunigm  abdominale,  si  développée 
chez  les  grands  herbivores.  Atrophiée  chez  l’homme  à>  petit  intestin,  à  station 
verticale,  sa  partie  crurale  rappeUe  la  capsule  élastique  qu’il  fournit  aux 
mamelles  inguinales  des  mammifères.  >  * 

Le  point  de  jonction  de  1  abdomen  avec  la  cuisse  est  marqué  par  un  sillon 
e.xlérieur,  ou  pli  de  Vaine.  Ce  pli  est  oblique  à  30  ou  33»  dans  les  bassins  plats, 
à  30  ou  35®  dans  les  bassins  hauts  ;  le  premier  de  ces  types  est  ordinairement 
celui  de  la  femme,  le  second  celui  de  l’homme.  On  ne  confondra  pas  le  pli  de 
1  aine  avec  le  pli  de  flexion  qui  passe  un  peu  au-dessous  de  lui,  sous  l’épine 
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iliaque»  et  qui  ne  devient  apparent  que  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  Bas¬ 
sin.  Pétrequin  (Anatomie  médico-chirurgicale,  1844)  remarquant  que  le  pli 
de  Paine  ne  s’efface  jamais»  même  dans  l’extension  fémorale  complète,  et  que 
dans  l’ascite  il  devient  concave  et  profond,  a  clierclié  la  cause  de  ce  fait  dans 
les  adhérences  de  la  peau  avec  les  parties  profondes.  «  La  peau  est  fixée  par 
quelques  brides  entourant  l’épine  et  la  crête  iliaque;  mais  son  adhérence  est 
surtout  prononcée  en  dedans;  j’ai  découvert  vers  la  symphyse  pubienne  une 
expansion  à  fibres  rayonnantes,  de  nature  cellulo-fibreuse,  qui  s’implante  sur 
le  pubis  et  y  fixe  immédiatement  la  peau;  je  l’appelle  ligament  cutané  ou 
suspenseur  du  pli  de  Vaine,  » 

La  peau  et  ses  fascias  enlevés,  l’arcade  crurale  se  dessine  comme  une  bande 
tendineuse  à  faisceaux  nacrés.  ' 

L’arcade  crurale  a  été  décrite  par  Fallope  qui  la  considérait  comme  un  li^-ament,  et  plus 
tard  en  170o,  dans  une  courte  note,  par  Poupart  qui  en  fit  un  li^-amciit  suspenseur  de  l’ab¬ 
domen,  remplaçant  la  clavicule  dans  la  ceinture  pelvienne,  et  fibreuse,  au  lieu  d’ôtre 
osseuse,  pour  ne  pas  gôner  la  distension  du  ventre.  —  Sur  cet  historique,  voy.  :  «  Poupart’s 
li^-ament  »,  dans  le  Journ,  of  anatomy,  1899,  p.  443. 

Cette  région  est  étudiée  en  détail  dans  tous  les  ouvrages  d’anatomie  descriptive  ou  d’anat. 
topographique  et  dans  les  grands  Dictionnaires  de  médecine,  en  raison  de  l’intérêt  considé¬ 
rable  qu’elle  présente  aux  chirurgiens.  Parmi  les  travaux  spéciaux  je  signalerai  :  A.  Cooper, 
Œuvres  chirurgicales,  1804  à  1806»  traduction  Chassaignac,  1837.  —  J.  Cloqlet,  Rec/ier- 
ches  anatomiques  sur  les  hernies  de  Vabdomen,  1817.  —  Nicaise,  Note  sur  l’anatomie  de  la 
région  ingui no-crurale,  ArcMc es  de  we'decine,  1866;  et  Des  insertions  de  l’aponévrose  du  gr. 
oblique.  Journal  de  Vanatomie,  1890.  — Klaatsch,  Ueber  don  Arcus  cruralis,  AnaC  Ausei^er, 
1888.  —  Douglas,  The  anatomy  of  the  transversalis  muscle»  Journal  of  anatomy,  1890.  — 
SwiJASHENiNow,  Zur  topogTaphischen  Anatomie  des  Leistenschenkelbuges.  Arch.  für  Ana¬ 
tomie,  1892.  ~  Blaise,  Le  canal  inguinal  chez  l’a’dulte,  Th.  de  Paris,  1894. 

lu  arcade  crurale  (ligament  de  Fallope,  ligament  de  Poupart,  arcade  fémorale, 
ligament  inguinal  externe)  est  une  bande  fibreuse,  étendue  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  au  bord  supérieur  du  pubis.  Pour  quelques  anatomistes,  c’est 
un  faisceau  indépendant,  un  véritable  ligament;  pour  le  plus  grand  nombre, 
c’est  uniquement  le  bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  grand  oblique;  pour 
d’autres  enfin  sa  constitution  est  mixte.  Nous  nous  rallions  à  l’opinion  qui  con¬ 
sidère  l’arcade  crurale  comme  étant  simplement  formée  par  les  derniers  faisceaux 
tendineux  du  grand  oblique.  Klaatsch  a  montré  que,  chez  les  singes  et  le  fœtus 
humain,  l’insertion  de  ce  muscle  se  prolonge  jusqu’à  l’épine  iliaque  inférieure 
et  que  rien  chez  eux  ne  rappelle  le  ligament  de  Poupart;  on  peut  dès  lors  con¬ 
sidérer  le  faisceau  fibreux  qui  naît  de  l’épine  supérieure  comme  une  partie  du 
muscle  rétrogradé  dans  le  sens  tendineux,  ainsi  qu’on  le  voit  ailleurs,  notam¬ 
ment  dans  l’ischio-coccygien.  Dans  cette  manière  de  voir,  les  ligaments  de 
Colles  et  de  Gimbernat  ne  sont  que  des  parties  de  l’aponévrose  du  grand  oblique» 
de  même  que  le  ligament  iléo-pectiné  n’est  qu’une  partie  de  l’aponévrose  du 
psoas,  et  le  ligament  de  Cooper  l’insertion  de  l’aponévrose  pectinéale. 

L’arcade  crurale  va  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’épine  du  pubis. 
Sa  longueur  mesurée  .en  ligne  droite  est  de  11  à  13  centimètres  chez  l’homme, 
de  12  à  14  chez  la  femme;  mais  en  suivant  les  contours,  elle  est  sensiblement 
plus  considérable.  L’insertion  externe  se  fai  ta  la  lèvre  externe  de  l’épine  iliaque. 
L’insertion  interne  est  double;  un  faisceau  direct  se  fixe  à  l’épine  pubienne,  un 
faisceau  réfléchi  se  recourbe  en  arrière,  en  dehors  du  faisceau  direct,,  et  s’at- 
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taclie  à  la  crete  pectinéale  sur  une  longueur  de  15  à  20  millimètres,  constituant 
ainsi  1<'  lif/atnrnt  de  Gimheenal.  Gimbcrnat  (eliirurgicn  espagnol  de  la  fin  du 
siècle)  ne  l’a  d’ailleurs  pas  décrit  comme  urLligament,  mais  <(  comme  un 
repli  de  l’arcade  dirigé  de  bas  en  haut  et  provenant  de  la  portion  de  l’apo¬ 
névrose  qui  lui  correspond  ».  Ce  ligament,  ou  insertion  pi'ctinéale  du  grand 
oblique,  forme  une  lame  triangulaire,  tendue  presque  horizontalement  (sujet 
debout)  et  mesurant  au  plus  2  centimètres  de  longueur.  Son  bord  antérieur 
est  (‘ontinu  avec  l’arcade  crurale  dont  il  émane;  soaJiord  postérieur  est  oblique¬ 
ment  inséi'é  sur  la  crête,  puis  sur  l'aponévrose  pectinéale;  le  sommet  est  a 
Fépine  du  pubis;  la  base  concarc,  coupante,  est  libre  et  regarde  en  dehors  et 

un  peu  on  arrière.  Ses 
faces  ne  sont  pointlil)res; 
un  prolongement  de  l’a¬ 
ponévrose  du  pectine  re¬ 
couvre  la  face  antéro-in¬ 
férieure,  la  face  postéro- 
supérieure  ou  abdominale 
est  renforcée  par  des  fais¬ 
ceaux  fibreux  que  nous 
décrirons  plus  tard.  Ce 
ligament  est  dense,  so¬ 
lide  ;  malgré  cela  on  a  vu 
des  hernies  se  faire  à 
travers  ses  éraillures. 

Reprenons  le  trajet  d(' 
l’arcade  crurale.  Exami¬ 
née  dans  ses  connexions 
naturelles,  alors  qu’on  n’a 
pas  incise  l’aponévrose 
fémorale,  elle  suit  une 
ligue  ondulée,  en  forme 
d’S  couché.  A.  partir  de 
l’épine  iliaque,  elle  con¬ 
tourne  la  portion  sail¬ 
lante  et  arrondie  du  psoas 
iliaque  et  s’unit  intime¬ 
ment  à  son  aponévrose 
d’enveloppe(fasciailiaca), 
en  formant  avec  elle  un 
raidié  fibreux  ;  elle  quitte 
(îetU‘  a})oncvrose  à  son  point  culminant  et  passe  en  pont  par-dessus  les  vais¬ 
seaux  fémoraux,  pour  aller  se  fixer  à  la  crête  pectinéale  et  à  l’épine  du  pubis, 
tiiïtte  seconde  partie,  qui  comprend  les  deux  tiers  internes,  est  convexe  en  bas,  à 
«•ause  de  la  traction  qu'exerce  sur  elle  l’aponévrose  fémorale  soudée  à  sa  lèvre 
antérieure;  elle  subit  en  outre  d’avant  en  arrière  un  reploiement  de  plus  en 
plus  marqué  qui  l’enroule  en  gouttière,  de  sorte  que  le  bord  inférieur  n’est 
plus  visible,  il  regarde  la  cavité  abdominale  et  ce  que  l'on  voit  extérieurement 


l'iii,  —  Arcade  crurale. - Au-dessniis  (.relie,  rurifïco" 

mLiscLilairc  en  dehors,  Porithîo  vasculaire  en  dedans. 

Vui‘  pjir  l;i  face  anlL‘noiirt\ 
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c’est  le  coude  du  repli.  Sur  tout  son  trajet,  l’arcade  crurale,  au  lieu  d’étre  un 
bord  libre,  se  continue  avec  l’aponévrose  fémorale,  _  .  . 

L’arcade  crurale  délimite  avec  le  bord  antérieur  du  bassin  une  vaste  ouver¬ 
ture  qui  fait  communiquer  la  cavité  abdominale  avec  la  cuisse.  Cette  ouverture 
est  divisée  en  deux  orifices  par  la  bandelette  ou  ligament  iléo-pectlné.  On 
appelle  ainsi,  non  un  ligament  isolé,  mais  la  partie  interne  de  la  gaine  du 
psoas  ou  fascia  iliaca  qui,  de  l’éminence  iléo-pectinée,  se  dirige  obliquement 
en  dehors  pour  se  confondre  avec  l’arcade  crurale,  au  point  où  celle-ci  va  cesser 
de  lui  être  adhérente.  De  là  deux  orifices  :  un  externe  ou  musculaire,  de  forme 
ovale,  complètement  rempli  par  le  psoas  iliaque  qui  s’oppose  au  passage  des 
hernies,  et  contenant  en  haut  de  son  bord  interne  le  nerf  crural;  un  interne 
ou  va-sculawe,  qui  est  Vanneau  crural  ou  orifice  supérieur  du  canal  crural. 

L’anneau  crural  est  triangulaire,  en  triangle  aplati  à  long  côté  antérieur.  Le 
bord  antérieur  est  la  portion  libre  de  l’arcade,  celle  qui  passe  en  pont  du  psoas 
au  pubis  ;  le  bord  externe,  oblique,  correspond  au  versant  interne  du  psoas 
iliaque,  c’est-à-dire  à  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  porte  le  nom  de  ligament 
iléo-pectiné,  et  qui  peut  être  très  épaisse  lorsqu’il  y  a  un  petit  psoas  ;  le  bord 
interne,  oblique  aussi,  mais  plus  court,  correspond  au  versant  externe  du 
muscle  pectine  recouvert  par  son  aponévrose.  L’angle  externe  est  très  aigu  ; 
l’interne  est  au  contraire  arrondi,  car  il  est  formé  par  le  bord  libre,  arciforme, 
de  Gimbernat  ;  le  postérieur,  mousse,  est  dans  la  rainure  qui  sépare  le  pectiné  du 
psoas.  Les  vaisseaux  sont  sur  le  bord  externe,  l’artère  en  dehors,  la  veine  à  son 
côté  interne  ;  en  dedans  sont  placés  des  ganglions  lymphatiques.  L’anneau  crural 
donne  entrée  dans  l’espace  aponévrotique  que  suivent  les  vaisseaux  fémoraux.  D 
est  fermé  du  côté  de  l’abdomen  par  le  septum  crural,  «  cloison  membraneuse  qui 
s’oppose  à  la  formation  des  hernies  ainsi  qu’à  l’introduction  du  doigt  (Cloquet)  ». 
Tantôt  on  réserve  ce  nom  à  la  membrane  qui  ferme  la  partie  interne  ou  lym- 
,  phatique  de  l’anneau,  tantôt  on  l’étend  au  tissu  lamelleux  qui  couvre  l’entrée 
abdominale  de  tout  l’anneau.  Dans  ce  dernier  sens,  qui  me  parait  le  plus  juste, 
le  septum  crural,  inséré  au  pourtour  de  l’anneau,  sépare  d’abord  par  une 
cloison  de  champ  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  en  dedans,  des  vaisseaux 
qui  sont  en  dehors,  puis  il  forme  entre  l’artère  et  la  veine  une  séparation  se¬ 
condaire.  La  partie  qui  couvre  l’orifice  lymphatique  est  la  plus  faible  ;  souvent 
elle  est  infiltrée  par  les  ganglions  eux-mêmes,  comme  cela  arrive  pour  l’apo¬ 
névrose  sous-maxillaire,  le  fascia  cribriformis  ;  aussi  est-ce  le  point  faible  de  la 
région,  le  lieu  de  passage  de  la  hernie  crurale.  On  a  rattaché  l’origine  du 
septum  tantôt  au  fascia  propria  du  péritoine,  tantôt  au  fascia  transversalis ;  je 
le  considère  comme  la  terminaison  latérale  du  fascia  prévésical,  au  moment  où 
celui-ci  quitte  l’artère  ombilicale  pour  se  fixer  à  la  paroi  du  bassin. 

Examinons  maintenant  le  pli  de  l’aine  par  sa  face  interne,  c’est-à-dire  vu  de. 
l’intérieur  de  la  cavité  abdominale,  après  qu’on  a  enlevé  le  péritoine  (fîg.  301). 
La  paroi  abdominale  et  la  fosse  iliaque  interne  se  rencontrent  à  angle  aigu, 
au  niveau  de  l’arcade  crurale  ;  la  première  est  tapissée  sur  toute  son  étendue 
par  le  fascia  transversalis,  la  seconde  par  le  fascia  iliaca,  aponévrose  d’enve¬ 
loppe  du  muscle  iliaque,  notablement  épaissie  à  sa  partie  inférieure.  Cooper 
a  donné  le  nom  de  fascia  transversalis  à  une  lame  fibreuse  qui  double  là  face 
interne  de  la  paroi  abdominale;  elle  se  prolonge  en  arrière  jusqu’au  bord  pos- 
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ARCADE  CRURALE. 


lérieur  du  transverse,  en  avant  jusqu’à  ta  ligne  de  Spiegel  et  même,  au-dessous 
di‘  l’ombilic,  jusqu’à  la  ligne  blanche;  en  haut,  on  la  suit  jusqu'au  dia¬ 
phragme;  en  bas  elle  s’insère  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  puis  à  l’ar¬ 
cade  crurale  et  comme  elle  à  la  crête  pcctinéale  et  à  l'épine  du  puljis.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  le  fascia  transversalis  forme  à  lui  seul  le  feuillet  poslé- 
rieur  de  la  gaine  du  muscle  droit  au-dessous  de  l’arcade  de  Douglas,  et  que 
dans  la  partie  inférieure  il  se  dédouble  en  deux  lames,  une  antérieure  qui  se 
llxe  étroitement  au  bord  exlerne  du  tendon  droit,  une  postérieure  qui  passe  en 
arrière  et  se  termine  dans  la  ligne  blanche,  limitant  ainsi  l’espace  sus-pubien 
ou  fosse  rétro-musculaire.  Cette  partie  médiane  du  fascia  est  insérée  à  la  lèvre 


■ 


Di'oit 


fiLivs  vorlic.  du  fascia  tran^^v.  formaient  sur  ce  sujet  une  nappe  continue;  la  partie  exlerne,  où  est  le  tiret 
répond  au  ligamoril  de  Hesselbach  ;  la  partie  interne,  contre  le  tiroit,  au  lig.  de  Ileiile.  Le  long  de  l’arcade  est  ui: 
plan  de  fibres  transversales,  bandelette  iléo-pub.  de  ipj.  auteurs. 


postérieure  du  bord  supérieur  ou  même  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse. 

Cooper  considérait  le  fascia  transversalis  comme  une  aponévrose  indépen¬ 
dante;  nous  croyons  Cn\\Q\\\i\QT  qu'il  eUiiniqiieuient  le  feuiÙet  postérictir 
(hi  la  yaine  du  Iransvcrse,  feuillet  anormalement  condensé  et  tendinisé  dans  la 
région  inguinale,  en  raison  de  la  pression  abdominale  qui  acquiert  sou 
maximum  à  ce  niveau  dans  la  station  debout.  Le  fascia  transversalis,  suivi 
dans  sa  ligne  d’attache  inférieure  à  partir  de  l’épine  iliaque  dont  il  quitte  la 
lèvre  interne,  se  lîxe  d’ahord  au  fascia  iliaca,  suivant  une  ligne  semi-lunaire, 
avec  une  pointe  qui  s’enfonce  entre  le  psoas  et  l’iliaque;  à  partir  du  tiers  ex¬ 
terne  du  pli  de  l’aine,  c’est-à-dire  à  partir  du  point  où  l'arcade  crurale,  quittant 
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elle  aussi  le  fascia  iliaca,  passe  en  pont  sur  les  vaisseaux  et  s’enroule  en  gout¬ 
tière,  il  se  fixe  sur  le  bord  postérieur  de  cette  gouttière,  et  enfin  avec  elle  à  la 
crête  pectinéale,  derrière  le  ligament  de  Gimbernat,  et  à  l’épine  du  pubis. 

Dans  cette  portion  crurale,  le  fascia  transversalis  est  renforcé  par  deux 
ordres  de  fibres,  des  fibres  verticales  et  des  fibres  transversales.  Toutes  deux 
naissent  de  la  crête  pectinéale  et  de  l’arcade  crurale,  y  compris  le  ligament  de 
Gimbernat.  Les  fibres  verticales  forment  tantôt  une  nappe  continue  qui  double 
toute  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal,  depuis  le  bord  externe  du  droit 
jusqu’à  l’orifice  inguinal  profond,  c’est  ce  que  l’on  voit  dans  le  dessin  de  Henle 
(Cruveilhier,  fîg.  414)  et  dans  le  nôtre;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
elles  se  dissocient  en  deux  lames  distinctes  (fig.  302).  Avec  Braune,  j’appellerai 


la  lame  interne  ligament  de  Henle,  et  la  lame  externe  ligament  de  Hesselbacb, 
d,u  nom  d’un  cliirurgien  allemand  du  commencement  de  ce  siècle  qui  les  a 
signalées  dans  ses  travaux  sur  les  hernies. 

Le  ligament  de  Henle  est  un  aileron  falciforme  émané  de  la  gaine  du  muscle 
droit;  son  bord  interne  vertical  fait  corps  avec  le  bord  externe  de  cette  gaine; 
son  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  concave  et  tranchant;  sa 
base,  inférieure,  s’attache  au  ligament  de  Cooper  et  à  l’arcade  crurale.  — Le 
ligament  de  HesselbacJt  est  un  ruban  tendineux,  d’épaisseur  très  variable,  qui 
descend  entre  les  vaisseaux  épigastriques  et  l’anneau  inguinal  interne.  Sa  base 
élargie  s’attache  à  l’arcade  crurale.  Quand  il  est  bien  développé,  son  sommet 
peut  atteindre  la  face  postérieure  de  la  gaine  du  droit,  et  a  été  décrit  alors 
comme  le  pilier  externe  de  l’arcade  de  Douglas.  —  Tous  ces  détails  se  voient 
facilement  quand  on  examine  la  paroi  abdominale  par  sa  face  postérieure,  après 
avoir  enlevé  le  péritoine.  Entre  ces  deux  ligaments  est  un  point  faible,  variable 
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<répaiss(nir  et  d’uleiidue  suivant  la  disposition  de  ocs  li^'anients;  il  répond  a  la 
fossette  mo'uinale  moyenne  (interne  do  quelques  auteurs).  Il  n’est  eoniblé  (iue 
par  le  faseia  transversalis,  ici  lamelleux  ou  même  simplement  (xdluleux;  on 
peu!  y  enldncor  le  doigt  et  arriver  jusqu’à  Tanneau  externe.  C’est  le  chemin 
des  hernies  directes. 

Les  libres  transversales  sont  considérées  par  h's  Allemands  comme  1  expan- 
si(m  horizontale  ou  hase  du  ligament  de  llesselbach;  mais  en  France  on  h‘s 
décrit  plutôt  comme  un  faisceau  indépendant,  la  bcuvlchHlc  ileu-pKbiaitnt' 
('rtiomson).  Ce  ruban  fibreux  court  parallèlement  à  farcade  crurale  et  rtmforce 
la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal.  Ses  deux  extrémités  sont  élargies;  l’in- 
t('rne  s'insère  sur  la  crête  peclinéalo  et  réj)ine  du  pubis;  rexterne  se  perd  sur 
le  faseia  transversalis  au  niveau  de  l’épine  iliaque  anléro-supéri(‘ure;  quelques 
auteurs  la  font  insérer  sur  la  crête  et  sur  l’épine  iliaques.  Sa  partie  moyenne, 
étroite,  a  5  à  10  milli rue  1res  de  hauteur  (fig.  301). 


1.0  contres  anatotuiqiic  de  Bùîe  a  fail  une  révision  spérîale  di‘  e('s  li^-aracnts.  W.  Ilis 
(Anat.  Nomenclatur  el  A/Wî.  f.  An<it.,  iSHo)  a  très  clairement  exposé  la  ([uesliou,  avec 
«tiMix  dessins  à  Tappui.  Les  Allemands  ont  convenu  d'appeier  di'‘si>rnuüs  i'alj^  inQuuudis  le 
li^'ainenl  de  ilenle,  et  Liçi/nnenlnm  interfoveolarc  celui  de  llesselbacli. 

On  n'est  pas  d'acc^ord  sur  l’ori^’inc  dos  fibres  du  lig.de  Ilenle.  Sonl-ce  di's  libres  propres, 
ou  d('s  llbn.'S  lemlineuses  (lu  muscle  droit,  ou  une  portion  enroulce  du  tendon  du  Irans- 
vcj’sc?  Biaise,  a  la  suite  des  ailleurs  anglais,  considère  le  lig.  de  Ilenle  comme  le  tendon 
ritiijohif  ('t  inlléclii  du  polit  idtliipie  el  du  Iransverse;  Braune,  du  transverse  seul.  J  ai  con- 
slaié  dans  mes  dissections  des  formes  varices.  Sur  certains  sujets,  le  feuillet  de  Ilenle  est 
manifestement  un  teiiilou  aci-essoire  du  muscle  droit,  né  "dï's  libres  musculaires  lalerales. 
Bans  la  plupart  des  cas.  la  partie  interne  est  une  expansinn  de  la  gaine  de  /‘C  museb', 
tandis  f|ue  la  partie  extmne  est  une  expansinn  tendineuse  du  Iransverst?. 

Les  mêmes  rétlexions  s'appliquent  en  pailie  au  lig.  de  Ilesselbacli.  Ceux  qui  admellent 
que  les  deux  ligaments  sont  îles  prolongements  du  transversc  considèrent  alors  la  fosselb* 
inguinale  moyenne  comme  un  trou  ou  un  interstii^c  dans  le  tendon  de  ce  muscle. 

F,n  avant  du  ligament  de  llesselbach  et  du  faseia  transversalis,  on  trouve  ordinairement 
(|üel(pies  libres  musculaires  provenant  du  petit  oblique  el  du  transverse.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  dont  je  ne  pourrais  pas  dire  la  fré(|uenc(‘,  il  y  a  en  outre  un  petit  musc!»' 
iiidoiiemlant,  le  itinufde  pnbo-trani^verse  de  Lusclika  (Der  Musc,  pubo-lransversalis  dm* 
Menschen,  Ai'eh.  fUe  Anatomie,  1870).  Large  de  5  mm.,  rarement  idus,  il  part  de  la  crête 
pedineali'  vers  le  sommet  du  ligament  de  (Jimlierual,  el  monte  (ddlqmmient  en  haut  el  en 
dehors  sur  la  face  postmiimre  ilu  canal  inguinal,  pour  finir  après  un  Irajid  de  4  cm.  dans 
le  faseia  transversalis  ou  dans  le  tendon  du  transversc. 

Ilis,  (jiii  considère  ce  muscle  comme  constant,  a  proposé  de  Lappeli'r  nmsele  întee- 
/océrdo/cc.  Kisler  com'lut  de  ses  recherclies  d’anatomie  comparée  qu'il  dérive  plutôt  du 
muscle  droit  ipie  du  transverse,  car  son  extrmnité  supérieure  se  dirige  le  plus  souvent 
vers  l'arcade  de  Douglas  et  ne  s’unit  au  transversc  que  i)ar  ({uelques  fibres  tendineuses. 


L’aponévroso  du  grand  ohliquo  ot  le  faseia  trausversalls,  en  s'unissant  par 
leur  bord  Inférieur,  transfurnient  farmide  cruraîo  en  une  guulllèrc  dont  la  eun- 
eavilé  regarde  en  haut.  Dans  son  tiers  externe,  sur  le  psoas  iliaque,  l’aponévrose 
(li‘  l'obrufite  qui  n'est  pas  encore  repliée  s’unit  à  l’aponévrose  fémorale,  et  aux 
doux  parties  abdominale  el  fémorale  du  faseia  iliaea;  il  en  résulte  un  mplié 
fibrnun'  (Nicaisc)  el  une  disposition,  sur  la  coupe,  que  Ihmle  compare  à  une 
croix  de  Saint-André  (fig.  302).  Le  faseia  transversalis  à  ce  niveau  no  s'insère 
pas  sur  l’arcade  même,  mais  un  peu  plus  haut,  sur  le  faseia  iliaea.  La  gout¬ 
tière  (‘st  Constituée  jtar  la  portion  intermédiaire  de  ce  faseia  iliaea;  elli»  donne 
naissance  aux  dernières  fibres  musculaires  du  petit  oblique  et  du  transversc. 
dont  une  parlie  va  concourir  à  la  formation  du  crémaster.  La  traelion  que  ces 
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ilbres  musculaires  exercent  sur  l’arcade  a  peut-être  pour  cjfTet  d’agrandir  l’aii- 
neau  crural  dans  la  contraction  des  parois  de  l’abdomen. 

Sur  toute  la  longueur  de  l’anneau  crural,  l’arcade  crurale  s’enroule  sur  elle- 
jnéme,  enroulement  qui  atteint  sa  plus  grande  largeur  eu  dedans  avec  le  liga¬ 
ment  de.  Gimbernat.  Le  repli  est  dirigé  tantôt  directement  en  arrière,  tantôt  en 
arrière  et  en  haut,  ce  qui  lui  donne  sur  la  coupe  l’aspect  d’un  crochet  (Grascr); 
son  bord  antérieür  reçoit  l'insertion  du  fàscia  cribriformis,  son  bord  postérieui 
•celle  du  fascia  transversalis,  qui  d'ailleurs  pour  quelques  auteurs  ne  s’y  ter¬ 
mine  pas,  mais  envoie  un  prolongement  au-devant  des  vaisseaux  fémoraux. 
Dans  cette  portion  interne  de  la  gouttière, 
ici  repli  du  grand  oblique,  on  trouve  en 
dehors  des  fibres  musculaires  du  petit  obli- 
•que  et  du  transverse,  en  dedans  le  cordon 
spermatique  ou  le  ligament  rond  (fig.  .307). 

Remarquons  en  passant  que  la  crête  pec- 
tinéale  du  pubis  est  un  continent  de  parties 
lîbreuses;  l’aponévrose  du  pectiné,  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat,  derrière  lui  le  pilier 
postérieur  de  l’anneau  inguinal  que  nous 
<lécrirons  bientôt  et  qui  s’entre-croise  avec 
les  fibres  d’origine  du  muscle  pubo-trans- 
versalis,  enfin,  le  fascia  transversalis  ren¬ 
forcé  par  les  ligaments  de  Henle  et  de  Hes- 
selbach.  Aussi  l’arête  osseuse  tranchante, 
matelassée  par  toutes  ces  insertions,  se  trans¬ 
forme-t-elle  en  un  cordon  arrondi  qui  porte 
le  nom  de  ligament  pubien  de  Cooper,  Uga- 
ment  de  Cooper.  On  voit  aussi  que  la  face 
postéro-supérieure  ou  abdominale  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  est  séparée  du  péritoine 
par  deux  plans  fibreux  qui  lui  adhèrent,  le  Coupe  verticale  pnr  le  tiers  externe  de  l'arcaile 
pilier  postérieur  de  l’anneau  qui  est  sur¬ 
tout  à  son  côté  interne  et  le  ligament  de  lïenle  qui  le  couvre  complètement. 

Canal  inguinal.  —  Un  peu  au-dessus  de  l’arçadc  crurale,  la  paroi  abdo¬ 
minale  est  traversée  obliquement  par  le  cordon  spermatique  chez  l’homme, 
le  ligament  rond  chez  la  femme.  On  appelle  canal  inguinal  le  trajet  que 
suivent  ces  organes  à  travers  la  paroi.  Ce  canal  a  deux  orifices,  un  interne  ou 
péritonéal  qui  s’ouvre  sous  le  péritoine,  un  externe  ou  cutané  qui  s’ouvre 
sous  la  peau;  tous  deux  portent  le  nom  d’anneau.x  inguinaux. 

\Canneau  inguinal  interne.,  le  mot  interne. signifiant  ici  intérieur  (orifice 
profond,  orifice  péritonéal),  est  l’orifice  d’entrée  pour  les  organes  qui  vont  de 
l’abdomen  dans  les  bourses  ou  dans  les  grandes  lèvres.  Sa  longueur  est  de 
12  à  15  mm.  Il  est  situé  à  funion  du  tiers  moj’^en  et  du  tiers  interne  de 
l’arcade  crurale,  plutôt  du  côté  du  tiers  moyen;  son  point  le  plus  bas  est  à 
1  cm.  au-dessus  de  cette  arcade,  quelquefois  à  15  mm.,  et  plus  encore.  11  est 
semi-lunaire;  limité  en  dehors  par  un  bord  vertical  sans  relief,  à  peine  indiqué; 
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sur  Parcade  crurale. 


[CIIARPV.] 


486 


CANAL  IXCIIINAL. 


(‘Il  doilans  et  eu  bas  par  un  bord  curvilio^ne,  p//  falciforrncoa  pli  semi-lunain', 
(pli  se  détaebe  ordinairement  en  aiXde  tranclianle.  L’anneau  inguinal  interne 
(‘st  pere('‘  dans  le  fascia  transversalis,  et  le  pli  falciforme  est  à  runion  du  fais- 
e«‘au  vertical  et  du  faisceau  horizontal  du  ligament  de  llesselbacli  (fig.  302). 
L’angle  de  rencontre  de  ces  deux  faisceaux,  arrondi  par  des  libres  arciformes, 
r/'pond  au  sommet  de  la  courbe  en  demi-lune,  et  donne  à  ce  bord  sa  forme 
vive,  qu’il  doit  aussi  au  reploiement  à  angle  aigu  du  fascia  transversalis  dans 
l(‘  canal.  La  densité  du  pli  falciforme  dépend  donc  de  celli^  du  ligament  d(‘ 
Jb'sselbacli,  et  comme  le  développement  de  ce  ligament  est  très  variable,  on 
(‘onsfaie  les  plus  grandes  différences  dans  la  structure  de  ranncau,  au  point 
que  son  repli  peut  manquer;  do  là  des  prédispositions  variables  aussi  aux  her- 
nit‘S  inguinal(‘s.  .  .  _ _ _  _  . ..  . 

I^’anneau  interne,  par  toute  sa  circonférence,  donne  attache  à  une  membrane 


Aux.  Pli.  PII.  fioM.  PU.  eiip.  Ann.  iwl. 
lui.  Inf\  {i'olleti\ 

Fiü*  —  Anneau  inguinal  externe.  Fibres  arciformes. 

Ot)  M  iniiiijiié  (losition  dt^  l'atiiieau  interne  e!  à  gauche  le  trajet  dii  cordon,  siip|>'>sés  vus  par  trans|iarenc(' 


(‘onjonctive  qui  enveloppe  le  cordon  dont  elle  constitue  la  tunique  fibreuse,  et 
avec  lui  se  dirige  vei’S  l’extérieur. à  travers  le  canal  inguinal.  Sur  l’ouverlure 
de  ranneau  est  appliqué  le  péritoine  pariétal,  qui  ne  s’y  enfonce  pas,  bien 
qu'  'assez  souvent  il  se  déprime  en  un  petit  cul-de-sac  infundibuliformc  ou  cône 
pértto)iéoJ;  on  sait  (pie  chez  le  fœtus  il  traverse  tout  le  canal.  Le  rebord  falci¬ 
forme  est  contourné  par  l’artère  épigastrique  qui  soulève  la  séreuse  en  un  repli, 
dit  repli  épigastrûpie.  Ce  repli  sépare  deux  dépi'essions  du  péritoine  ou  fossellcs 
inf/uinales,  une  en  dehors  cpii  correspond  à  l’anneau  inguinal  interne  (fossette; 
(‘xtiM’iie),  l’autre  qui  est  en  dedans,  entre  le  repli  épigastricpie  et  le  repli  de 
l’artère  ombilicale,  fossette  moyenne  (l’interne  est  entre  i’ouraque  et  l'artère 
ombilicale).  Il  a  permis  à  Ilesselbach  de  distinguer  pour  la  première  fois  les 
hernies  inguinales  connues  en  deux  catégories,  les  hernies  internes  et  hs 
Inu’nies  externes.  J’ajouterai  que  la  présence  des  vaisseaux  épigastiiipies  sur 
le  pH  falciforme  cprils  contournent  rend  toute  incision  dangereuse  de;  ce  coté 
de  l’anneau. 

\ 'anneau  inguinal  externe,  externe  dans  le  sens  d’extérieur  (orifice 
externe,  superficiel  ou  cutané),  est  situé  au  niveau  de  l’épine  pubienne,  sur  le 
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bord,  supérieur  du  pubis;  son  point  moyen  chez  Fbomnie  est  situé,  d’après 
Eisler,  à  45  ou  50  mm.  de  la  ligne  médiane.  L’épine  pubienne,  où  s’attache  son 
pilier  inférieur,  sert  de  repère  sur  le  vivant. 

Sa  forme,  est  ordinairement  ovalaire,  quelquefois  triangulaire  si  les  fibres 
arciformes  font  défaut.  Son  grand  diamètre  est  oblique.  Tantôt  l’extrémité  la 
plus  étroite  est  en  bas,  sur  le  pubis,  cas  le  plus  ordinaire,  tantôt  elle  est  en 
haut  et  en  dehors.  Il  est  un  peu  plus  grand  chez  l’homme  que  chez  la  femme 
(27  mm.  contre  22);  il  laisse  passer  le  bout  du  petit  doigt  et  au  plus  la  pulpe 
de  l’index.  La  circonférence  de  l’orifice  donne  attache  à  une  membrane  cellu¬ 
leuse  (fascia  de  Cooper  de  quelques  auteurs),  qui  n’est  autre  que  la  gaine  du 
grand  oblique,  laquelle,  après  .  aA^oir  recouvert  l’aponévrose  de  ce  muscle. 


Fig.  30o.  —  Partie  inférieure  de  l’aponévrose  abdominale  (d’après  Sappey). 

1.  Anneau  inguinal  externe.  —  2.  Pilier  inférieur.  “  3.  Pilier  supérieur.  —  4  et  5.  Pilier  postérieur  ou  liga¬ 
ment  de  Colles.  —  6.  Fibres  arciformes.  —  7.  Ligne  blanche.  —  9.  Cordon.  —  10.  Arcade  crui'ale.  —  11.  Fascia 
cribriformis.  —  12.  V.  saphène  interne. 

•  * 

vient  se  fixer  à  l’anneau,  pour  se  prolonger  de  là  sur  le  cordon  spermatique  et_ 
devenir  la  gaine  du  muscle  crémaster. 

L’anneau  inguinal  n’est  pas  la  seule  ouverture  que  présente  à  ce  niveau  la 
paroi.  Dans  la  région  inguinale  et  surtout  près  de  la  ligne  blanche,  on  voit 
souvent  d’autres  orifices  semhlahles  (anneaux  accessoires),  ovalaires  ou  losan- 
giques,  produits  par  l’écartement  des  fibres  tendineuses  du  gFand  oblique,  et 
donnant  passage  à  des  nerfs,  des  A’iaisseaux  et  de  petits  pelotons  adipeux.  L’an¬ 
neau  inguinal  externe  ou  cutané  est  un  de  ces  orifices;  mais  il  s’en  distingue 
par  la  constance  de  son  existence  et  de  sa  situation,  et  par  le  cordon  génital 
qui  le  traA^erse.  ' 

La  disposition  des  faisceaux  aponéA’^roliques  qui  le  circonscriA’'ent  fait  admettre 
trois  piliers  autour  de  son  orifice  :  un  inférieur,  un  supérieur  et  un  postérieur. 

Le  pilier  inférieur  ou  externe,  concaA’'e,  plus  petit,  plus  plat  et  plus  fort, 
proAÛent  des  fibres  du  grand  oblique,  Avoisines  de  celles  qui  se  sont  repliées 
pour  former  le  ligament  de  Gimbernat;  légèrement  enroulées  elles  aussi,  elles 
A"ont  se  fixer  à  l’épine  pubienne.  Les  fibres  les  plus  inférieures  du  pilier  appar- 
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lieiiiioiit  donc  à  TarcadG  crurale.  Les  autres  sc  fixent  au  cote  interne  de 
J'épine,  et  qiu'lquefois  la  dépassent  par  un  plan  suporficie],  qui  va  sur  la  face 
antérieure  de  la  symphyse  s’entrecroiser  avec  le  plan  opposé. 

1a‘  plllej'  snpnrirur  ou  interne,  rectiligne,  plus  large,  est  formé  par  les  fais- 
eeaux  aponévrotiqiies  qui  s’insèrent  à  la  face  antérieure  de  la  symphyse,  en 
s’entrecroisant  sur  la  ligne  médiane. 

r,(‘s  deux  piliers  à  leur  jonction  supérieure  laissent  un  espace  angulaire 
presque  toujours  comblé  et  arrondi  par  des  fibres  arciformes.  On  appelle  ainsi 
(et  encore  fibres  collatérales,  fihi’cs  transversales,  fibres  intercolumnaircs, 
li lires  en  sautoir)  un  système  de  fibres  indépendantes,  <[ui  de  Fépine  ilia(|ue  et 
d('  1  arcade  crurale  se  répandent  sur  l'aponévrose  du  grand  oblique,  en  croisant 
scs  faisceaux  qu’elh's  maintiennent  au  contact  et  dont  elh's  ('mpèclxMit  l'écar- 
i(‘ment  dans  la  distension  de  l’abdomen.  Leur  développement  est  très  variabl(‘ 
suivant  les  sujets;  elles  sont  ordinairement  bien  marquées  dans  les  hernies, 
mais  tantôt  il  s’agit  d’un  simple  tassement,  tantôt  on  peut  pensen*  ipi'on  a 
atlaire  à  des  fibres  de  soutien  de  nouvelle  formation  (Xicaise). 

Ouand  ce  système  est  au  complet,  on  voit  naître  de  fépine  iliaque  antéro- 
supérieure  .un  faisceau  qui  s’irradie  en  tous  sens  en  avant;  l(‘s  fibres  h*s  plus 
éli'vées  sont  presque  vi'rlicales;  les  moyennes,  horizon lah's,  couvrent  toute  la 
]>aroi  et  vont  s’entrecroiser  avec  les  fibres  opposées  au  delà  d(‘  la  ligne  blanche; 
les  libri's  inférieures,  conlenant  dans  leur  écartement  le  nerf  fémoro-ciitané,  se 
répandimt  sur  l’apoiiévrose  fémorale  et  sur  la  partie  extérieure  du  fascia  iliaca. 
De'  ce  faisceau  de  l’épine  iliaque,  mais  bien  plus  souvent  de  l’arcade  crurale, 
parlent  les  fibres  arciformes  qui  croisent  à  angle  droit  les  deux  piliers  inférieur 
cl  supérieur  et  renforcent,  en  même  temps  qu'elles  l’arrondissent,  l’extrémité 
supéro-externe  de  l’anneau  inguinal.  Exceptionnellement  des  fibres  croisées 
eu  huit  de  ehllTre  sur  la  ligne  médiane  unissent  les  anneaux  droit  et  gauche. 

l.e  püier  postérieur  ou  Uf/a.men(  de  Colles,  de  forme  triangulaire,  est  situé 
d(‘i*rière  le  pilier  supérieur,  sur  la  moitié  inti'rnc  de  fanneaii.  Ses  fibres  s'irra. 
dient  en  haut  et  en  dedans.  On  le  considère  comme  formé  par  l’aponévrose  du 
grand  ubliijue  du  côté  opposé,  et  ce  qui  confirme  cette  manière  dt'  voir,  c’est 
qu’il  est  ordinairement  plus  fort  du  côté  gauche,  oit  il  ]U'ovient  du  grand 
oblique  droit.  En  effet  sur  la  partie  inférieure  delà  ligne  blanche,  dans  une 
étendue  do  3  à  4  cm.  au-dessus  de  la  symphyse,  l’aponévrose  du  grand  obfujut' 
<]'un  côté,  du  côté  droit  par  exemple,  s'entre-croise  avec  celle  du  côté  opposé  et 
va  se  fixer  à  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur  du  pubis  gauche,  ainsi  qu’à 
l'origine  de  la  crête  pectinéale,  où  elle  confond  ses  fibres  avec  le  ligament  di' 
OimlK'rnat  qui  semble  mémo  lui  fournir  quelques  insertions.  La  face  posté¬ 
rieure  du  ligament  de  Colles  est  appliquée  contre  la  gaine  des  muscles  droit  et 
pyramidal  et  lui  adhère.  Son  bord  externe,  qui  parait  libre,  est  en  fait  inti¬ 
mement  uni  au  ligament  de  Ilenle. 

En  regardant  directement  devant  soi  l’anneau  inguinal  externe  et  en  dissé- 
11  liant  couche  par  couche,  on  voit  dans  le  fond  et  sur  la  moitié  interne  :  le 
pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles,  derrière  lui  le  muscle  pyramidal  vi 
derrière  celui-ci  le  muscle  droit  en  partie  tendineux  ;  —  sur  la  moitié  externe, 
h'  bord  externe  du  pyramidal  et  du  droit  qui  empiètent  en  dehors  sur  une 
étendue  très  variable,  quelquefois  fermant  tout  le  fond  de  l’anneau,  puis  la  fin 
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<lu  petit  oblique  et  du  transyerse;  derrière  eux,  enfin,  est  le  fascia  transver  salis,. 

doublé  par  le  péritoine. 

Les  deux  anneaux  inguinaux  ex^ 
terne  et  interne  ne  couimuniquent 
pas  directement,  en  raison  de  la 
gaine  conjonctive  que  chacun  foiir-.. 
nit  au  cordon.  Une  sonde  introduite 
par  Panneau  interne  pénètre  au 
milieu  du  cordon  et  sort  avec  lui 
par  Panneau  externe,  mais  séparée, 
de  cet  anneau  par  la  tunique  fibreuse 
de  ce  même  cordon;  introduite  par 
Panneau  externe,  elle  ne  peut  fran¬ 
chir  Panneau  interne  ,et  pénétrer 
sous  le  péritoine,  car  elle  est  arrêtée 
dans  le  cul-de-sac  que  forme  Pin-, 
sertion  de  cette  même  tunique 
fibreuse  sur  Porifice.  interne  (Voy*.  fig.  300).  ! 

Le  canal  inguinal  s’étend  d’un  anneau  à  l’autre.  ;Sa  longueur  est  de  4  à, 
b  cm.  ;  il  est  un  peu  plus 
étroit  du  côté  gaucho. 

Il  est  situé  dans  le  tiers 
interne  de  Parcade  cru¬ 
rale,  empiétant  sur  le 
tiers  moyen,  mais  ne  lui 
est  point  parallèle;  il 
limite  avec  elle  un  angle 
d’environ  15°  dont  le 
sommet  est  à  Pépin e  pu¬ 
bienne.  Son  trajet  est 
oblique  de  haut  en  bas, 
d’arrière  en  avant,  et  de 
dedans  en  dehors. 

Ce  n’est  pas  un  canal 
au  sens  exact  du  mot; 
il  n’y  a  pas  de  parois 
propres  et  préformées, 
le  cordon  se  fraye  un 
chemin  à  travers  les  par¬ 
ties  niusculaires  et  apo- 
névrotiques  qu’il  écarte. 

Le  mot  paroi  indique 

donc  seulement  les  par-  IAg.  307.  —  Coupe  antéro-post.  du  pli  de  l’aine,  passant  par 

.•  .  ,11  le  canal  ina-uinal  et  la  veine  fémorale, 

ties  en  rapport  avec  telle  .. 

,  n  «  1  1  Eli  partie,  U’anres  lo  dessin  schématique  de  Swijasheninow.  —  La  gaine  de 

OU  telle  face  du  cordon.  la  veine  fémor.  n’est  pas  figurée.  i  . 

La  paroi  antérieure,  lon¬ 
gue  de  3  cm.,  est  représentée  par  l’aponévrose  du  grand  oblique  et,  dans  la 


—1.  Fasc..s^j5.  !/*• 


_ Cordon  . 


Goidlicre  de 
l’arc 


^  Ap.  fêm. 


Pectiné 


Fasc.-.&up. 


--  Orxf.  colH 
■-  Cordon 


Fig.  300.  —  Schéma  montrant  que-  les  anneaux 
ou  orifices  externe  et  interne  du  canal  ingui¬ 
nal  ne  communiquent  pas  directement. 
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partie  externe  du  trajet,  par  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique  et  du  Irans- 
verse.  —  La  paroi  postérieure,  longue  de  b  cm.  et  plus,  comprend  en  dedans 
li‘  ligament  de  Colles,  en  dehors  le  lascia  transversaÜs  renforcé  par  b's  libres 
verticales  de  Ilenle  et  de  Hesselbach  (tendon  conjoint);  il  peut  s’y  joindre 
((iielques  fibres  musculaires  du  transverse  (m.  pubo-transv.).  C’est  elle  qu’un 
est  obligé  de  reconstituer  dans  la  cure  radicale  di‘s  hernies.  Son  épaisseur  et 
sa  résistance  dépendimt  de  celles  des  fibres  verticales  du  fascia.  Le  point  le 
plus  laible  (beinles  directes)  est  dans  sa  partie  externe,  en  dedans  di.*s  vais¬ 
seaux  épigastriijues,  au  niveau  de  la  fossette  inguinale  movenne,  elle-mémc 
placée  entre  les  ligaments  do  lienle  et  de  Hesselbach.  Cidle  paroi  répond  eu 
arrière  au  péritoine  qui  y  forme  les  trois  fossettes  inguinales;  entre  elle  et 
le  péritoine  sont  les  vaisseaux  épigastriques  et  l’artère  ombilicale;  en  arrière 
du  péritoine,  elle  (‘st  en  rapport  indirect  avec  l’intestin  grêle,  assez  souvent 
avec  le  crecum  nu  l’S  iliaque.  ~  La  paroi  inférieure  est  la  gouttière  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  gouttière  formée  par  le  repli  de  l’aponévrose  du  grand  oblique 
et  j)ar  les  fibres  horizontales  du  fascia  Iransversalis  (bandelette  iléo-pubienne)  ; 

le  cordon  n’occupe  du  reste  que  la  partie  interne  de  cett«‘  gouttière.  _  Il 

y  a  un  bord  supérieur,  constitué  par  les  fibres  musculaires  inférieures  du 
petit  oblique  et  du  transverse;  en  dedans  ces  fibres  n’existant  plus,  les  parois 

antérieure  et  postérieure  se  rapprochent  et  le  bord  devient  un  angle  aponé- 
\  rotique. 

En  d’autres  termes  le  cordon,  que  nous  supposons  pénétrer  par  l’orifice  in¬ 
terne,  s'entoure  immédiatement  du  feuillet  fibreux  que  lui  abandonne  le  fascia 
Iransversalis  et  s’engage  derrière  le  muscle  transverse;  il  parcourt  le  tiers 
postérieur  du  canal,  entre  les  fibres  du  transverse  et  du  petit  oblique,  au-dessus 
de  l’arcade  crurale  dont  il  se  rapproche  de  plus  en  plus;  il  l’atteint  au  tiers 
moyen  et  repose  sur  elh',  sous  les  fibres  des  muscles  précédents  dont  il  entraîne 
une  partie  avec  lui,  et  enfin,  contournant  l'épine  pubienne,  dont  la  face  supé- 
l’ieure  est  creusée  en  gouttière  pour  le  recevoir  à  ce  point  de  réflexion,  il  va 
sortir  par  l’orifice  externe  qui  lui  abandonne  une  seconde  gaine,  celle-là  cellu¬ 
leuse,  destinée  au  crémaster. 

Eisler  (Zur  Anat.  der  Regio  inguinalis  des  Weibos.  Mündi.  meiJinn.  ïï  o- 
clicn.^chrif(,  1808,  avec  fig.),  a  étudié  la  région  inguinale  clu'z  la  femme. 
l>e  canal  a  une  longueur  de  3d  a  40  millimètres.  Son  orifice  externe  l'st  plus 
rapproché  (h  la  ligne  médiane;  la  distance  qui  l’en  sépare  est  de  i  centimèlres 
au  pins,  alors  que  chez  l’homme  elle  atteint  b  centimètres.  Par  suil(‘  de  la 
jietitesse  de  son  contenu,  cet  orifice  est  situé  plus  au-dessus  de  l’épine  du 
pubis,  et  sa  longueur  moindre  est  de  1  centimètre,  plus  rarement  do  centi¬ 
mètres.  En  gimeral,  et  sauf  dans  certains  cas  d’aplasii',  la  grossesse  a  pour  effet 
d(‘  renforcer  les  aponévroses  dans  la  région  inguinale,  ainsi  que  les  fibres  arci¬ 
formes,  les  fascia  superficiels  et  le  pannicule  adipeux  sous-cutané.  Le  canal 
inguinal  contient  le  ligament  rond  qui,  très  atténué  et  éparpillé  vers  l’anneau 
externe,  va  se  fixer  à  1  épine  du  pubis,  les  fibres  musculaires  qui  l’entourent, 
des  veinules,  une  artériole  de  l’épigastrique,  des  nerfs  du  plexus  lombaire,  et 
un  büudLOn  qui  ferme  en  partie  l’orifice  externe  et  atteint,  chez  hes 

temmos  obèses,  le  volume  d’une  grosse  noisette. 


CHAPITRE  SIXIEME 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE 

DU  TRONC 

MÜSCLES  DD  DOS  ET  DE  LA  NUQUE 

Répartis  en  deux  masses  s5"m_étriques  que  séparent  les  apophyses  épineuses 
et  les  ligaments  qui  les  unissent,  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc 
comprennent,  avec  des  muscles  unissant  les  diverses  pièces  squelettiques  du 
tronc,  d’autres  muscles,  plus  superficiels,  qui  se  détachent  des  parois  du  tronc 
pour  gagner  le  membre  supérieur. 

Ces  muscles  sont  superposés  en  plusieurs  couches.  Les  couches  superficielles 
sont  formées  par  des  muscles  dont  les  fibres  afTectent  une  direction  plus  ou 
moins  transversale,  s’étalant  largement  sur  les  parois  postérieures  et  latérales 
du  tronc.  —  La  couche,  profonde,  placée  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  comprend  des  muscles  à  faisceaux  longitudinaux. 


COUCHES  SUPERFICIELLES 


TRAPÈZE.  —  M.  trapezius. 


Le  trapèze  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  pestérieure  du 
tronc;  il  est  large,  plutôt  triangulaire  que  trapézoïde;  sa  hase  répond  à  la 
colonne  vertébrale,  tandis  que  son  sommet  tronqué  est  dirigé  vers  l’épaule. 
Réunis,  les  deux  trapèzes  affectent  la  forme  d’un  grand  losange  musculaire, 
s’étendant  en  hauteur  de  l’occipital  au  bas  de  la  colonne  dorsale,  et  en  largeur 
d’une  épaule  à  l’autre,  recouvrant  ainsi  la  nuque,  le  dos  et  la  partie  supérieure 
des  épaules,  d’une  sorte  de  capuchon  (cucullaris). 

L’insertion  fixe  se  fait  :  1®  par  l’angle  supérieur,  au  tiers  interne  de  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure  et  à  la  protubérance  occipitale  externe^  par  une 
lamelle  tendineuse  mince  et  étroitement  unie  à  la  peau  ;  —  2*^  par  la  base,  au 


bord  postérieur  du  ligament  cervical  postérieur  (raphé  médian  cerviiïal  pos 
lérieur),  aux  sommets  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervi 
cale^  et  de  toutes  les  vertèbres  du  dos  et  aux  ligaments  interépineux  corres 


pondants  (ligament  surépineux). 

Les  insertions  que  prend  le  trapèze  sur  le  ligament  cei’vical  postérieur  se  font 
d’abord  par  des  fibres  tendineuses  courtes;  sur  la  moitié  inférieure  ...du  cou,  ces 
fibres  augmentent  progressivement  de  longueur  jusqu’à  la  septième^  cervicale, 
pour  diminuer  à  la  partie  supérieure  du  dos  jusque  vers  la  troisième  dorsale. 
Ainsi  est  formée  en  cette  région  une  large  aponévrose  oA'alaire  ou  elliptique, 
au  niveau  de  laquelle  les  fibres  des  deux  trapèzes  semblent  se  con.tinu.e_r  direcr 
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,  lo^  iiisci  lions  cipoiicxrolKiuos  miix  cipopIiN'sos  opiooiisos  r*l  uux  li^umoiits 
inleivpinoLix  des  vorlèbres  dorsales  moyennes  sont  très  courtes,  si  bien  que  le 
iniiscle  apparaît  charnu  jiresque  dès  son  origine.  En  bas,  au  niveau  des  trois 
cm  quatre  dernières  dorsales,  elles  redeviennent  de'  ])Ius  en  plus  longues  et  for- 

inmit  un  petit  triangle 
aponévrotique  dont  la 
pninto  aiguë  est  diri¬ 
gée  en  bas. 

De  ces  insertions, 
les  fibres  musculaires 
convergent  vers  la 
ceinture  lhc)raci([ue , 
en  suivant  des  direc¬ 
tions  diverses.  Dion 
(ju’elies  forment  un 
plan  unique,  on  peut 
distinguer  dans  le 
muscle  trois  perlions 
ou  faisceaux.  Lc‘s  iibri's 
supérieures,  venues  de 
roccipilal  et  du  liga¬ 
ment  cervical  dt'sccm- 
danl,  d'abord  presque 
verticales,  deviennent 
de  plus  en  plus  obli¬ 
ques,  et  vont,  par  un 
trajet  curviligne,  s'in¬ 
sérer  au  tievs  e.iierne 
du  bord  ponldrieiir  de 
(a  clavicule  et  sur 
la  face  supérieurr  de 
cet  os  {Ost.,  fig.  1 18). 
Les  fibres  moyennes, 
transversales,  nées  de 
■  la  septième  <*ervicale  et 
Fia.  :JU8.  ~  L<‘  despremières  dorsales, 

se  dirigent  Iransversa- 

Icunent  en  dehors  et  s  attachent  au  bord  interne  et  à  la  face  supérieure  de 
l  a.crarnUni  et  au  versant  supérieur  de  V épine  de  Voinoplote^  jusqu’au  iuber- 
cMile  que  prc'sente  celte  épine,  en  dehors  de  la  facette  Irianguîaire  par  laquelle 
elle  rejoint  le  bord  spinal  de  l’os  (Ost.,  fig.  120).  —  Ci's  insertions  scapulaires 
lont  par  des  fibres  charnues  à  la  face  profonde  du  faisceau,  par  des  fibres 
aponévroliques  à  la  face  superficielle. 

La  portion  inférieure  est  formée  de  fibres  qui  suivent  une  direction  d’abord 
transversale,  puis  d’autant  plus  ascendante  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Ces 
tibrc's  se  rassemblent  en  une  aponévrose  triangulaire,  qui  s’engage  sous  le  bord 
inférieur  de  la  portion  moyenne,  glisse  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire  lâche  sur 
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siiprrîeiir  du  UiLercule  auquel  se  rendent  les  de-rniers  faisceaux  de  la  portion 
moyenne. 

Rapports.  —  En  rapport  par  sa  face  postérieure  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  très  dense  et  la  peau,  le  trapèze  répond  par  sa  face  antérieure,  de 
haut  en  has,  au  grand  complexiis,  à  l'angulaire,  au  rhomboïde  déîxmdé  par  la 
partie  la  plus  élevée  du  petit  dentelé  supérieur,  au  sus-épineux  et  à  une  petite 
IMirtion  du  sous-épineux,  à  l’angle  supérieur  et  interne  du  grand  dorsal,  au- 
dessus  duquel  apparaissent  le  sacro-lomhaire  et  le  long  dorsal  recouverts  par 
l’aponévrose  qui  unit  les  dentelés.  —  Le  Lord  antérieur  et  supéuneur,  très 
rapproché  du  sterno-cléido-mastoïdien  à  l’insertion  occipitale,  s'en  écarte  de 
])lus  en  plus  en  descendant,  limitant  avec  lui  les  bords  du  triangle  sus-clavicu¬ 
laire  dont  la  hase  est  formée  par  la  clavicule.  Le  bord  postérieur  et  inférieur 
est  rectiligne  et  très  oblique  en  haut  et  en  dehors.  La  base  ou  bord  vertical 
répond  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses. 

Action.  —  Les  expériences  physiologiques  de  Duchenne  de  Boulogne  ont 
démontré  que  chaque  portion  du  trapèze  possède  une  action  qui  lui  est  propre  ; 
la  portion  claviculaire  (dite  respiratoire)  incline  vivement  la  tète  du  côté  excité 
cl  un  peu  en  arrière,  en  meme  temps  qu’elle  lui  imprime  un  mouvement  d(^ 
rotation  du  coté  opposé;  ultérieurement,  il  se  produit  un  mouvement  d’élévation 
de  la  cla\icule  et,  par  suite,  du  moignon  de  l’épaule.  Les  faisceaux  supérieurs  de 
la  portion  inoycnnc  produisent  d’abord  un  mouvement  d’éléva Bon  del’acromion 
par  le  fait  d’une  rotation  de  l’omoplate  sur  son  angle  supérieur  et  interne,  puis 
un  mouvement  d’élévation  en  masse  du  scapulum  ;  les  faisceaux  inférieurs  de 
c(‘lte  portion  élèvent  peu  l'angle  externe  de  l’omoplate,  mais  le  rapprochent 
puissamment  de  la  ligne  médiane;  ils  sont  surtout  adducteurs, 

L  excitation  do  la  partie  inférieure  abaisse  l’angle  interne  du  scapulum  et  h* 
rapproche  du  plan  médian,  attirant  le  moignon  en  arrière  et  l'élevant  de  un  ou 
deux  centimètres  ;  lorsque  ces  faisceaux  sont  atrophiés,  le  scapulum  s’éloigne 
de  la  ligne  médiane,  malgré  l’obliquité  des  autres  portions  de  ce  muscle,  et  le 
moignon  de  l’épaule  se  porte  en  avant,  creusant  la  poitrine. 

L  excitation  simultanée  de  toutes  les  portions  du  trapèze  élève  l’omoplate 
par  un  mouvement  composé  de  rotation  sur  son  angle  interne  et  d’élévation  en 
inasse,  et  le  rapproche  de  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  le  moignon  de 
l’épaule  s’efface  en  arrière,  étalant  la  poitrine. 

Duchenne  dit  qu’il  ne  . connaît  pas  de  faisceaux  musculaires  plus  excitables 
que  ceux  qui  composent  la  portion  claviculaire  du  trapèze;  cette  ])ortion  est 
aussi  VidlutiKm  moriens  dans  les  atrophies  du  muscle;  il  attribue  cette  grande 
excitabilité  à  la  branche  interne  du  spinal,  interprétation  mauvaise  à’ notre 
avis,  puisqu’elle  est  basée  sur  une  erreur  anatomique.  Nous  verrons  que  le 
nerf  spinal  distribue  ses  rameaux  aux  trois  portions  du  trapèze. 

Par  sa  force  tonique  le  trapèze  maintient  le  moignon  de  l'épaule  à  la  hauteur 
m:>rmale.  Ce  rôle  appartient  surtout  à  la  portion  moyenne  si  épaisse;  aussi,  dans 
l’atrophie  de  cette  portion,  voit-on  le  moignon  de  l’épaule  s’abaisser  :  l’angle 
externe  de  l’omoplate  bascule  et  descend  de  1  à  .3  centimètres,  tandis  que  l’ano-Ie 
inférieur  relevé  fait  saillie  sous  la  peau.  ^ 

Innervation.  —  Lo  muscle  trapèze  reçoit  son  innervation  de  deux  sources  :  le  siiinal  et 
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le  plexus  cervical.  La  branche  externe  du  spinal  doseend  en  avant  du  bord  supérieur  du 
trapèze,  puis  sur  sa  face  antérieure,  et  se  divise  en  deux  ordres  de  filets  :  les  uns,  ascen¬ 
dants,  se  distribuent  dans  la  partie  cervicale  du  muscle;  les  autres,  descendants,  s’étalent 
en  éventail  dans  la  portion  dorsale.  Les  branches  qui  viennent  du  plexus  cervical  se  déta¬ 
chent  des  branches  antérieures  de  la  troisième  ou  quatrième  paire,  se  portent  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors,  vers  le  bord  supérieur  du  trapèze  dans  lequel  elles  pénètrent  pour 
s’anastomoser  avec  le  spinal  (llirschfeld). 

Variations  et  anomalies.  —  Sa  division  en  fascicules  n’est  pas  très  rare  (Ledouble). 

Les  variations  principales  consistent  1®  dans  la  réduction  des  insertions  épineuses  qui 
peuvent  s’arrêter  à  la  huitième  dorsale  (Chudzinski),  à  la  quatrième  (Whinnie).  Dans  les 
races  de  couleur,  cotte  réduction  des  origines  du  trapèze  est  'plus  rare  (Chudzinski).  Cepen¬ 
dant  sur  deux  nègres  que  je  dissèque  en  ce  moment,  il  s’arrête  à  la  neuvième  dorsale. 
Chez  quelques  sujets  il  n’atteint  pas  l’occipital,  s’arrêtant  à  la  cinquième  cervicale  (Halleth). 
L’asymétrie  est  presque  la  règle;  ordinairement,  l’un  des  deux  trapèzes  descend  plus  bas 
que  l’autre. 

Parfois  l’insertion  occipitale  est  rejetée  en  dehors,  sur  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l’occipital.  Wood  a  vu  un  faisceau  accessoire  naissant  de  l’apophyse  raas- 
toïde.  L’insertion  claviculaire  est  d’étendue  assez  variable;  si  elle  manque  dans  quelques 
cas,  il  est  moins  rare  de  la  voir  s’étendre  jusqu’au  sterno-cléido-mastoïdien,  en  arrière 
duquel  elle  peut  même  s’engager.  Dans  ces  cas,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-claviculaires 
passent  par  les  interstices  du  muscle.  Gruber  a.  signalé  un.  cas  intéressant  dans  lequel 
cette  portion  sus-claviculaire,  très  développée,  s’insérait  à  un  arc  tendineux  cléido-sternal 
sous  lequel  s’engageait  la  jugulaire  externe.  Tiedmann  a  observé  le  dédoublement  du  trapèze. 
Wood  a  vu  un  faisceau  aponévrotique  allant  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Chudzinski  a 
'vu  les  faisceaux  inférieurs  du  muscle  s’isoler  en  un  faisceau  allant  à  l’aponévrose  d’inser¬ 
tion  du  grand  dorsal.  J’ai  vu  le  triangle  aponévrotique  inférieur  du  trapèze  contenu  dans 
un  dédoublement  de  l’aponévrose  d’insertion  du  grand  dorsal. 

Quelquefois  la  portion  cervicale  et  la  portion  dorsale  du  trapèze  sont  séparées  par  un 
interstice  plus  ou  moins  large.  Chudzinski  signale  une  anomalie  intéressante  :  sur  deux 
nègres,  il  a  rencontré  dans  la  région  cervicale  une  véritable  intersection  tendineuse  sur  le 
trajet  du  faisceau  occipital  entre  l’atlas  et  l’axis;  une  autre  fois,  sur  un  cadavre  deFuégien, 
il  a  observé  une  intersection  près  du  triangle  aponévrotique  do  l’angle  inférieur.  . 

Cléido-omo-tiovnsversaiues.  —  Ce  sont  des  faisceaux  musculaires  étendus  des  apophyses 
transverses  cervicales  à  la  clavicule  et,  plus  rarement,  à  l’omoplate.  Wood  les  a  rencontrés 
5  fois  sur  202  sujets;  Gruber  6  fois  sur  24;  Macalister  1  fois  sur  00.  Leur  insertion  cervicale 
se  fait  le  plus  souvent  à  l’atlas,  à  l’axis,  plus  rarement  aux  troisième,  quatrième  ou  sixième, 
vertèbres.  Ils  s’insèrent  au  bord  postérieur  de  la  clavicule  près  de  l’extrémité  acromiale, 
parfois  à  la  partie  moyenne.  Us  se  rencontrent  normalement,  dit  Cuvier,  chez  tous  les  mam¬ 
mifères,  l’homme  excepté,  ce  qui  semblerait  prouver  qu’ils  sont  une  des  conditions  de  la 
station  quadrupède.  —  On  les  a  considérés  à  tort  comme  appartenant  au  système  scalé- 
nique  ;  ils  semblent  bien  plutôt  devoir  être  rattachés  au  trapèze. 


GR.VXD  DORSAL.  —  M.  latîssimus  dorsi. 

Le  grand  dorsal,  large,  aplati,  mince,  de  forme  triangulaire,  monte  de  la 
région  lombaire  vex’s  le  bras,  en  contournant  la  moitié  inférieure  du  thorax 
et  le  bord  postérieur  de  l’aisselle . 

.  Il  prend  ses  insertions  fixes  :  1“  par  une  mince  aponévrose,  aux  apophyses 
épineuses  et  aux  ligaments  surépineux  des  5  à  G  dernières  vertèbres  dorsales; 
—  2^  par  V intermédiaire  de  C aponévrose  lombo-sacrée,  essentiellement 
formée  par  les  fibres  du  grand  dorsal,  aux  apophyses  épineuses  lombaires  et 
sacrées  et  aux  ligaments  surépineux  qui  unissent  ces  apophyses.  En  effet,  si 
les  fibres  musculaires  de  cette  portion  du  grand  dorsal  paraissent  se  fixer  sur 
l’aponévrose  lombo-sacrée,  on  peut  toujours  saisir  leur  continuité  avec  des 
fibres  de  cette  aponévrose,  q[ui,  bien  que  tissées  avec  les  fibres  des  autres  muscles 
concourant  à  la  formation  de  l’aponévrose  lombo-sacrée,  continuent  la  direction 
des  faisceaux  musculaires  du  grand  dorsal  et  se  rendent  aux  apophyses  épi¬ 
neuses;  —  3^  sur  le  tiers  postérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
le  plus  souvent  par  une  lame  aponévrotique  longue  de  3  à  5  centimètres  ;  — 
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4'*  Sur  la  face  externe  et  le  boni  supérienr  des  trois  ou  rfiiatve  dernières 

eûtes,  partU's  langueites 


1 
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cliarnucs  qui  formonl 
autant  de  digitations 
onti’ecrois(*('s  avec  celles 
du  grand  oblique. 

Les  fibres  supérieurt's 
se  portent  pres([ue  hori¬ 
zontalement  en  dehors, 
])assant  sur  la  pointe 
de  rornoplate  et  la  par¬ 
tie  inférieure  de  Tinser- 
tion  du  grand  rond  ; 
elles  sont  maintenues  à 
ce  niveau  par  des  adhé¬ 
rences  celluleuses  allant 
de  la  gaine  du  muscle  à 
l’aponévrose  du  sous- . 
épineux.  Je  n’ai  point 
\  trouvé  la  bourse  séreuse 
que  quelques  auteurs 
ont  décrite  à  ce  niveau. 
Souvent  un  faisceau 
musculaire  se  détache 
do  la  pointe  «le  l’omo¬ 
plate.  —  L(‘s  fibres 
movennf's  montent  très 
obliquement  en  haut  et 
en  dehors,  d’autant  plus 
obliques  qu’elles  son  t 
plus  externes.  —  Enfin, 
les  fibres  inférieures, 
nées  de  la  crête  iliaque 
et  des  côtes,  montent 
presque  verticalement. 

Toutes  les  fibres  con¬ 
vergent,  contournent  la 
paroi  thoracique  à  la¬ 
quelle  elles  sont  appli¬ 
quées  et  montent  vers 
l’aisselle.  Ainsi,  la  nappe 
musculaire  se  résume 
en  un  faisceau  plus  épais 
qui  monte  vers  l’ais¬ 
selle,  longeant  le  muscle. . 

grand  rond,  qui  le  sépare  du  bord  externe  de  l’omoplate.  Au  niveau  de  la  paroi 
postérieure  de  l’aisseUe,  le  grand  dorsal  contourne  le  grand  rond  et  passe  à  la 
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face  antérieure  de  ce  muscle,  pour  se  diriger  vers  le  bras.  Le  tendon  du  grand 
rond  apparaît  au  niveau  du  point  où  le  grand  dorsal  contourne  ce  muscle , 
ce  tendon  aplati,  rectangulaire,  long  de  0  à  8  cm.,  et  large  de  3  à  5,  adhère 
d’abord  h  la  face  antérieure  du  grand  rond  et  va  s’insérer  au  fond  de  la  cou¬ 
lisse  bicipitale,  sur  une  ligne  rugueuse  qui  traverse  obliquement  le  fond  de 
cette  gouttière.  Là,  le  tendon  du  grand  dorsal  s’unit  d’ordinaire  avec  le  tendon 
du  grand  rond,  tandis  que  plus  haut  les  tendons  en  contact  se  meuvent  l’un 
sur  l’autre  par  l’intermédiaire  d’une  large  bourse  séreuse.  Toujours,  le  tendon 
du  grand  dorsal  donne  par  son  bord  inférieur  une  expansion  a  1  aponévrose 

brachiale. 

Le  tendon  apparaît  dans  l’épaisseur  du  muscle,  recevant  par  ses  deux  faces 
les  fibres  charnues  des  portions  supérieure  et  moyenne  \  les  fibres  inferieures, 
les  plus  externes,  subissant  un  mouvement  de  torsion,  se  rendent  a  la  face 
antérieure  et  au  bord  supérieur  du  tendon;  elles  croisent  a  angle  très  aigu  les 
fibres  du  tendon  principal. 

Râpports.  —  Par  sa  face  postérieure,  le  grand  dorsal  répond  a  la  peau,  à 
laquelle  il  est  fixé  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  :  seul,  son  angle  dorsal 
supérieur  est  recouvert  par  la  pointe  du  trapèze.  Par  sa  face  antérieure,,  il 
recouvre  le  petit  dentelé  inférieur,  les  muscles  spinaux,  1  angle  inférieur  de 
l’omoplate  et  du  rhomboïde,  le  bord  postérieur  du  grand  dentelé,  les  septième, 
huitième  et  neuvième  côtes  et  les  espaces  intercostaux  correspondants.  Sonbord 
supérieur,  mince,  curviligne,  est  uni  au  rhomboïde  par  une  aponévrose.  Le 
bord  externe,  presque  vertical,  épais,  enroulé,  recouvre  les  faisceaux  doiigine 
du  grand  oblique  et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentele.  Le  tendon,  <^ppb" 
que  par  sa  face  postérieure  à  la  face  antérieure  du  grand  rond  auquel  il  adhère 
assez  intimement,  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  par  sa  face 
antérieure. 

A  cü'oiî.  — Legrand  dorsal  prend  ordinairement  son  point  fixe  sur  la  colonne 
vertébrale.  —  Lo'rsque  le  bras  est  élevé  et  écarté  du  tronc,  le  grand  dorsal 
l’abaisse,  le  rapproche  du  tronc  en  le  portant  en  arrière,  lui  imprime  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  porte  en  dehors  sa  face  postérieure.  —  Lorsque  le  bras 
est  placé  dans  mie  direction  parallèle  à  Vaxe  du  tronc,  le  grand  dorsal  agit 
surtout  sur  l’omoplate.  Cette  action  varie  cl  ailleurs,  comme  1  a  bien  montré 
Duchenne,  suivant  la  portion  du  muscle  cjui  entre  en  action.  Le  tiers  supérieur 
du  grand  dorsal  rapproche  l’omoplate  de  la  ligne  médiane  de  2 .  à  3  cm.  ; 
pendant  ce  mouvement,  le  bord  spinal  de  l’omoplate  devient  plus  saillant,  mais 
il  reste  parallèle  à  Vaxe  du  tronc.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle  abais¬ 
sent  le  moignon  de  l’épaule;  sous  l’influence  de  leur  action  isolée,  «  la  tete  de 
l’humérus  est  abaissée  avec  force  et  tend  à  se  subluxer  en  bas  sur  le  i^ebord  jlc 
la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  ))  (Duchenne).  Cette  tendance  a  la  luxation  de 
la  tète  humérale  serait  dangereuse  dans  le  mouvement  d  abaissement  du  bras, 
si  elle  n’était  neutralisée  par  l’action  synergique  des  autres  abaisseurs  et  notam¬ 
ment  de  la  longue  portion  du  triceps. 

Lorsque  le  grand  dorsal  prend  son  point  fixe  sur  1  humérus,  il  soulève  le. 
tronc.  Par  ses  faisceaux  externes,  il  élève  les  côtes  et  prend  part  aux  inspirations 
forcées. 

POIRIER  ET  CIIARPY.  —  IL 
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GRAND  DORSAL. 


On  pont  résumer  la  triple  action  du  grand  dorsal  sur  le  bras,  l’épaule  et  le 
tronc,  en  disant  qu’il  contribue  h  placer  le  sujet  dans  la^)os?7/o/i  du  soldat  sans 
armes. 


Innervation.  —  Le  nerf  <pii  va  au  grand  dorsal  naît  de  la  pnitie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  du  plexus  brachial;  il  descend  verticalement,  passe  en  arrière  du  grand  dentelé  et 
en  avant  du  sous-scapulaire,  atteint  le  bord  supérieur  puis  la  face  antérieure  du  muscle  et 
^e.  ramitle  dans  son  épaisseur.  _ 

Variations  et  anomalies.  —  Le  grand  dorsal  de  Tliomme  peut  :  I"  être  divisé  en 
minces  fascicules  (Ledouble);  2®  avoir  des  insertions  spinales,  costales  et  Iliaques  plus  ou 
moins  étendues.  Gruber  a  vu  les  costales  réduites  à  deux;  Chudzinski  en  a  compté  ciin}  chez 
un  nègre,  c’est  ie  nombre  constant  chez  certains  gibbons.  Le  même  auteur  ajoute  qu’il  n'u 
jamais  vu  l'absence  complète  des  digitations  costales  chez  riiomme,  fait  coiiskint  chez  les 
antliropoïdes.  —  Le  faisceau  de  l’omoplate  est  presque  constant;  parfois  il  est  fort  large  et 
s’insère  à  l’aponévrose  du  sous-épineux.  —  Los  insertions  iliaques  peuvent  faire  défaut  ou 
être  plus  étendues,  d'où  les  dimensions  variables  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  qui  peut  mémo 
tlis[>arattre  complètement.  —  3®  11  peut  avoir  des  connexions  plus  intimes  avec  le  grand 
rond  :  le  fait  est  très  fréquent,  et  la  séparation  des  doux  muscles,  tant  au  niveau  du  cori>s 
charnu,  qu’au  niveau  du  tendon  peut  être  malaisée  ou  impossible. 

Les  anatomistes  qui  évitent  avec  soin  do  vérifier  les  citations  bibliograpbitiues  pour  la 
plupart  inexactes,  dont  ils  surcliargent  leurs  compilations,  enseignent  <1110  «  Langer  a 
donné  en  ISii  le  nom  d’Acliselbogcn  (arc  axillaire)  à  un  faisceau  musculaire  qui,  se  déta- 
cliaiit  du  bord  externe  du  grand  dorsal  au  niveau  de  l'aisselle,  va  sc  fixer  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  peidoral  ou  sur  l’aponévrose  brachiale,  dans  sa  portion  axillaire,  ou  dans 
l'aponévrose  axillaire.  «  Or  Langer  n’a  jamais  rien  dit  de  pareil;  ce  qu’il  appelle  .Vchselbogon, 
c'est  une  arcade  aponévroti(iue  que  j’ai  décrite  en  môme  temps  t|ue  l’aponévrose  du  petit 
[lectoral,  non  un  faisceau  musculaire  (Voy.  .Vponév.  de  raîssclle). 

Parfois,  un  faisceau  musculaire,  détaché  du  grand  dorsal,  large  do  1  à  3  cm.,  va  se  Axer 
à  lu  face  postérieure  du  tendon  du  grand  pectoral,  près  de  la  coulisse  bicipitale.  Dans  son 
trajet,  il  croise  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires,  le  coraco-bracbial  et  les  deux  portions  du 
biceps.  Ce  faisceau  reçoit  en  général  un  lllet  nerveux  du  nerf  thoracique  postérieur  du 
plexus  braciiial,  et  plus  rarement,  des  nerfs  perforants  des  deuxième  et  troisième  iutercos- 
laux  ou  du  brachial  cutané  interne.  —  La  fréquence  de  ce  faisceau  anormal  (1  fois  sur 
1.1  onnron)  doit  être  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  qui  procède  à  la  ligature  de  l'axil- 
laire.  —  Langer  lui  fait  jouer  le  rôle  d'un  tenseur  de  rapouévrose,  s’opposant  à  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  axillaires;  Calori  estime  <iue  ce  faisceau  musculaire  sert  à’ tendre 
les  aponévroses  et  à  comprimer  la  veine  axillaire  et  à  favoriser  la  marche  centripète  du 
sang  (|u’elle  coulient.  — Eu  présence  de  ces  deux  opinions  dinmclralement  opposées,  je  me 
demande  s'il  est  nécessaire  de  chercher  le  rùle  d'uii.  fabceau  musculaire  <iui  réapparaît 
accidentellenionl  cliez  l’homme. 

Ledouble  (Do  riiiterprélaliuu  des  variations  morphologiques  du  grand  dorsal  dans  l’espèce 
humaine,  BuÜelia  Soc.  d'Antkro/t.,  Paris,  1893)  considère  comme  variétés  de  ce  faisceau 
les  faisceaux  venant  des  aponévroses  du  biceps,  du  coraco-bracbial,  de  l'oponévrose 
axillaire,  de  i’apopbysc  coracoïde.  — ■  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  riulei'iirétatiuu 
de  ce  muscle.  Wood  et  Perrin  le  regardent  comme  un  dorso-épitrochlécn  incomplètement 
de‘veloppé.  Pour  .Maealisler,  il  serait  rboiiiologue  du  quatrième  pectoral. 

lluraphry  le  regarde  comme  un  vestige  de  la  séparation  incomplète  do  la  masse  com¬ 
mune  à  laquelle  appartenaient  primitivement  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral. 

Docso-cpitcocJdcen.  — ■  Chez  les  «juadrupèdes  et  les  singes  (y  compris  les  anthropoïdes), 
ou  couslate  la  présence  d’un  ruban  cliarnu  étendu  du  tendon  du  grand  dorsal,  près  do  sou 
insertion  huméraîe  à  l’épi Irochléc;  rare  chez  riioiiime  à  l’état  charnu,  on  le  rencontre 
i  fois  sur  19  (Ledouble)  sous  la  forme  d’une  expansion  tendineuse  cheminant  le  long  du 
biceps  pour  aller  se  terminer  à  l’oléeràne.  —  Pour  Lavocat,  ce  muscle  est  uu  vestige  du 
peaucicr  peclural.  —  En  général,  on  le  regarde  comme  une  dépendance  du  grand  dorsal. 
.Mais  Pozzi,  se  fondant  sur  ce  fait  que  le  dorso-épitrocbléeii  est  innervé  par  le  radial,  tandis 
que  le  grand  dorsal  est  innervé  par  une  branche  collatérale  du  plexus  brachial,  rattache 
le  dorso-épitrocbléen  nu  triceps  brachial. 

KllO.MDOIOE.  —  M.  rkoroboïdei. 

Large,  mince,  régulièrement  rhomboïdal,  le  rhomboïde  est  formé  de  fais¬ 
ceaux  parallèles  descendant  obliquement  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  bord, 
spinal  de  l’omoplate. 
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Il  naît  de  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical^  de  V apophyse  épineuse 
de  la  septième  cervicale  et  des  quatre  premières  dorsales^  ainsi  que  des  liga¬ 
ments  interépineux  correspondants.  Ces  origines  se  font  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques,  courtes,  entremêlées  de  fibres  musculaires  dans  la  partie  supérieure, 
plus  longues  et  réunies  en  une  lame  large  de  2  à  3  cm.  dans  la  partie  inférieure 
du  muscle.  Les  fibres  charnues  continuent  la  direction  des  fibres  aponévroti- 
ques  et  vont  se  fixer  au  bord  spinal  de  l’omoplate,  jusqu’au  voisinage  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure,  sous  l’angulaire;  —  parfois,  l’insertion  du  rhomboïde  ne 

dépasse  pas  le  niveau  de  l’épine.  Cette 
insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues 
et  aussi  par  une  bandelette  aponévrotique 
qui  longe  le  bord  interne  de  l’omoplate, 
allant  s’attacher  à  son  angle  inférieur, 
immédiatement  au-dessus  et  en  arrière 
du  grand  dentelé. 

Le  rhomboïde  est  plus  épais  dans  sa 
partie  inférieure  ;  aussi ,  verrons-nous, 

en  étudiant  l’action 


G.  complex.  — 
Splen.  cap. 

Splen.ccrv. 

Transv. 
Cervic.  desc. 


Angul. _ 


liltoiiib. 


Fiü.  311.  —  Les  rhomboïdes. 


tions  à  part,  sous  les  noms  de  petit  et  grand  rhomboïdes. 


de  ce  muscle,  que 
son  action  principale 
s’exerce  sur  l’angle 
inférieur, 

A  l’union  du  cin¬ 
quième  supérieur 
avec  les  quatre  cin¬ 
quièmes  inférieurs, 
on  trouve  presque 
toujours  une  inter¬ 
section  celluleuse  qui 
le  divise  en  deux 
parties;  quelques 
anatomistes  ont  dé¬ 
crit  ces  deux  por- 


Rapports.  — •  Recouvert  par  le  trapèze  excepté  au  niveau  de  son  angle  infé¬ 
rieur  et  externe,  qui  est  en  rapport  avec  la  peau  et  les  faisceaux  supérieurs  du 
grand  dorsal,  le  rhomboïde  répond  par  sa  face  antérieure  au  petit  dentelé 
supérieur,  au  long  dorsal,  au  sacro-lombaire,  aux  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième,  cinquième  côtes  et  aux  muscles 'intercostaux  correspondants. 


Action.  —  Par  sa  force  tonique  le  rhomboïde  concourt  à  maintenir  le  bord 
spinal  du  scapulum  solidement  appliqué  contre  la  paroi  thoracique.  — -  Au 
début  de  son  action,  le  rhomboïde  communique  à  l’omoplate  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  angle  externe,  élevant  l’angle  interne  et  rapprochant 
l’angle  inférieur  de  la  colonne  vertébrale;  dans  un  second  temps,  l’omoplate 
est  porté  en  masse  dans  l’élévation  directe. 

Cette  prédominance  d’action  du  rhomboïde  sur  l’angle  inférieur  s’explique 
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bien  par  les  détails  qnc  j’ai  donnés.  Ce  déplacetnent  de  1  angle  inférieur  est 
arrêté  parle  grand  dentelé,  principal  antagoniste  du  rliotnbuïde.  Le  mouve¬ 
ment  d’élévation  directe  de  l’épaule  résulte  de  Faction  combinée  du  rhomboide 

et  du  trapèze. 

Innervation.  —  Le  nerf  du  rhomboïde  naît,  tantôt  de  la  dernière  branche  du  plexus 
cervical,  tantôt  de  la  première  branche  du  plexus  brachial.  Quehjuofois  confondu  avec  celui 
de  rangulairc,  il  peut  descendre  seul  en  bas  et  en  arrière;  il  aborde  le  muscle  par  son  bord 
ï?uporicur  et  s’épuise  au  milieu  de  ses  libres. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  insertions  spinales  du  riiomboïde  pouvenl  être  plus 
ou  moins  réduites  :  c’est  ainsi  que  l’on  a  signalé  son  insertion  soit  à  lu  muilié  supérieure, 
M.dt  à  la  moitié  inférieure  du  bord  iulerne  de  l’omoplate.  On  observe  tantôt  la  réductiuu, 
tantôt  roxlension  de  ses  insertions  vertébrales  :  ainsi,  il  s’arrête  parfois  a  lu  deuxième  ou 
troisième  vertèbre  dorsale  cl  parfois  il  atteint  la  cimiuièmc.  Fréiiucmment,  il  dépasse  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  s’insérant  à  Tune  quelcomfue  des  vertèbres  sus-jacentes.  11 
peut  même  atteindre  l'occipital.  Mais,  en  général,  ce  faisceau  occipital  du  rliomboide  e>t 
lissez  distinct  du  corps  charnu  pour  avoir  été  décrit  à  part  sous  je  nom  do  muscle  occi- 
pito-scapnlnire  par  Wood.  —  On  rencontre  parfois  des  faisceaux  auaslomotii{ues  entre  h‘ 
rhomboïde  et  le  grand  dorsal,  le  grand  dmilelé,  le  grand  rond.  —  Macalislcr  a  observe^  le 
détloublemcnt  de  la  partie  inférieure  du  riiomboïde  en  deux  plans  superposés.  L’interstice 
séparant  les  portions  cervicale  et  dorsale  du  rhuinboïde  peut  elre  assez  marqué  pour  jus- 
tilier  la  description  de  deux  rhomboïdes,  l'un  supérieur,  polit,  l'autre  inférieur,  pand.  — 
1)0  la  face  profonde  du  riiomboïde  peut  partir  un  petit  faisceau  ipii  va  sc  llxer  à  l’apophyse 
transverse  de  l'atlas  ;  c'est  le  rlujinbu-tUloïdicu  de  Mw^alititcr.  ______ 

ANOrLAIRE  DE  L'OMOPLATE.  —  M.  ievator  scapulæ. 

SUué'sur  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou,  sur  le  mémo  plan  que  les 
.scalèiies,  Fangulaire  présente  la  foi’me  d’un  gros  faisceau  miisculain'  allongé 

descendant  de  la  partie  supérieure  tle  la  eoloiim^ 
cervicale  vers  Fangle  supérieur  et  interne  d(‘ 
Fomoplate. 

Il  nait  du  tuhevciile  poxlérienr 
tmnsvcrsf’s  des  qu'ilre  premières  vertèbres  cer- 
Ai^iu'airf  .  d  vicales,  par ‘quatre  languettes  tendineuses.  — 

Le  nombre  de  ees  languettes  varie  de  deux  à 

cinq  :  les  deux  supérieures 
/V/,  Wm, )/)/>.  sont  les  .  plus  fortc's  et  l(‘s 

plus  constantes.  ï..es  fais¬ 
ceaux  charnus  qui  naissent 
de  ces  languettes,  d'abord 
séparés,  sc  réunissent  bien¬ 
tôt  en  un  ventre  musculaire 
qui  se  porte  en  bas,  en 
arrière*  et  en  dehors  et  va 
s'insérera  Vo  nyle  sKpéHni  r 
et  interne  et  à  la  partie 
sas-épineuse  du  bord  spi¬ 
nal  de  l'omoplalc. 

Rapports.  —  Les  lan¬ 
guettes  d'origine  sont  réu¬ 
nies  en  ayant  aux  languettes  d’origine  du  scaléne  posUu’ieiir  et  à  celles  du 
splénius  on  arrière.  Le  corps  charnu  est  en  contact  avec  le  petit  complexus,  le 


<h\  riwinb. 
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spléiiius  du  cou,  le  transversaire  cervical,  le  cervical  descendant  et  le  trapèze; 
à  son  insertion  il  entre  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  du  rliomboïdo  et 

la  dent  supérieure  du  grand  dentelé. 

Action.  —  La  contraction  de  l’angulaire  :  1“  imprime  à  l’omoplate  un 
mouvement  de  rotation  autour  d’un  axe  passant  par  l’angle  externe  qui  reste 
fi.xe  ;  dans  ce  mouvement,  les  deux  autres  angles  s’élèvent  de  1  à  2  cm.  envi-  : 
ron,  l’inférieur  se  rapprochant  do  la  ligne  médiane;  —  2»  élève  en  masse 
l’omoplate  de  2  à  3  cm.  environ.  —  L’existence  d’un  mouvement  de  rotahon 
autour  d’un  axe  passant  par  l’angle  externe  a  bien  été  démontrée  par  Du- 
chenne.  Avant  lui  on  croyait  depuis  Winslow  que  l’omoplate  tournait  autour  , 
d’un  axe  passant  par  la  partie  centrale  de  l’os  et  on  admettait  que  1  angulaire, 
en  élevant  l’angle  interne,  abaissait  l’angle  externe,  et  avec  lui,  le  moignon  t  e 
l’épaule.  —  La  contraction  tonique  de  l’angulaire  joue  un  rôle  important  dans 
le  maintien  de  l’attitude  du  scapulum.  Cependant  lorsque  ce  muscle  est  para¬ 
lysé,  la  déformation  produite  par  son  antagoniste  (grand  dentele)  nest 
bien  marquée  que  si  le  rhomboïde  participe  à  la  paralysie  (Duebenne). 

Innervation.  -  L’angulaire  est  innervé  d’ordinaire  par  des  branches  antérieures  dn> 
plexus  cervical.  Venu  de  la  quatrième  paire  cervicale,  le  lilet  se  porte  deliois  et  e 
arrière  pour  sc  perdre  bientôt  dans  le  muscle.  11  reçoit  aussi  que  qucfois  des  nerfs  de  a 
^Mème  paire  cervicale;  Froment  décrit  un  blet  venu  du  nerf  du  grand  dentelé  et  un 
auUe  venu  du  grand  nerf  occipital  d’.trnold.  qui  vont  se  perdre  dans  les  parties  correspon-. 

dantes  da  muscle.  .  . 

Variations  et  anomalies.  —  Cliudzinski  a  observé  sur  un  sujet  nègre- un  angulaue 
no  s’insérant  qu’il  l’atlas  et  à  l’axis.  -  L’angulaire  peut  s’insérer  “««^^oircnteub  aux  sixièmq 
et  septième  vertèbres  cervicales.  —  On  a  signale  des  luserlious  accessoire  ^  ,  PP-."  ' 

mastoide  (Blandin),  au  temporal  (Mcckcl,  Cliudzmski).  Cliudzmski  a  ru  le-  c 
rester  distinct  du  corps  charnu  dans  toute  son  étendue.  - 
ont  signalé  une  insertion  accessoire  de  ce  muscle  a  1  opine  de  1 
des  ta^ccaux  de  l’angulaire  allant  se  perdre  sur  les  aponévroses  du  8^' 

dentelé  postérieur  et  supérieur;  sur  la  première,  la  deuxieme  côte,  dans. le  tissu  cel  ¬ 
lulaire  séparant  le  ^^-rand  dentelé  des  côtes.  Meckol  l’a  vu  se  prolonger  sur 
épineuses  des  deuxième,  troisième,  quatrième  vertébrés  dorsales.  —  Ilenle  a  trou\C’Une 
fois  un  angulaire  accessoire  profond,  qui  naissait  par  deux  chefs 

vertèbres  cervicales.  Soulig-oux  a  observé  un  petit  faisceau  qui,,  ne  de  1  atlas,  se^dttaLliail. 
iu  corpLhamu  pour  se  terminer  sur  l’apophyse  épineuse  ‘de  la  septième  vertèbre  cervi-, 
cale.  —  Il  existe  des  faisceaux  d’anastomose  entre  l’angulaire,  le  trapèze,  iesiscalcncs,  t 

splénius,  le  complc.xus. 


MUSCLES  DENTELÉS  POSTÉRIEURS  , 

Les  muscles  dentelés  postérieurs  sont  au  nombre  de  deux  :  ruii  .descend 'de 
la  région  cervico-dorsale  vers  les  côtes  supérieures;  l’autre  monte  de  la irégion 
dorso-lombaire  vers  les  dernières  côtes.  —  Ces  deux  muscles  .sont  unis.-par 
une  aponévrose  mince,  transparente,  fixée  en  dedans  à  la  crête  •  épineuse, 
en  dehors  à  l’angle  des  côtes.  Cette  aponévrose,  formée  de  fibres  transversales, 
diminue  d’épaisseur  de  bas  en  haut  et  se  perd  entre  le  petit  dentelé  et  le 
splénius;  avec  ses  deux  muscles,  elle  ferme  et  bride  la  loge  des  muscles. ver¬ 
tébraux. 

PETIT  DENTELÉ  SUPÉRIEUR.—  M.  serratus  ost.  superioi:,.. 

Situé  à  la  partie  postéro-supérieurc  du  do.s,  ce  muscle,  aplati,  très  mince, 
quadrilatère,  naît  de  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical ‘foUéneiir,  dç 
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DENTELES. 


a.  conipl. 


cap. 


P.dent.pnst. 

sitp. 


r apophyse  épineuse  de  la  septième  cervicale  et  de  celles  des  deux  ou  trois 

premières  vertèbres  du  dos.  Ces 
.attaeEes  se  font  par  une  aponé¬ 
vrose  mince,  resplendissante,  dont 
les  fibres  parallèles  descendent 
jusqu'au  voisinage  de  Tangle  d('s 
côtes.  Là,  à  cette  aponévrose 
succèdent  les  fibres  charnues  qui 
suivent  la  même  dirc'ctiun,  el,  se 
divisant  en  quah’e  digitations  lé¬ 
gèrement  imbriquées,  vont  s'in¬ 
sérer,  par  de  courtes  languettes 
tendineuses,  au  bord  sup)érieur 
et  à  la  /ace  externe  des  deuxiè¬ 
me,  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  edtes^  à  deux  travers  d(‘ 
doigt  en  dehors  de  l'angle  costal. 
Elles  s’étendent  en  dehors  jus¬ 
qu’aux  faisceaux  costaux  du 
grand  dorsal  et  jusqu’à  l’origim» 
de  l’oblique  externe. 

Rapports.  —  Recouvert  ]>ar 
le  rhomboïde  qu’il  déborde  en 
haut,  où  il  entre  en  rapport  avec 
le  trapèze  et  l'angulaire,  il  répond, 
par  ses  insertions  costales,  au 
grand  dentelé.  Il  s’applique  par 
sa  face  antérieure  au  splénius, 
au  transversaire,  au  long  dorsal, 
au  sacro-lombaire  et  aiux  iiiter- 
Sacro-iomb,  costaux  externes  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  espaces. 


Ilio.-lomh. 


.  L.  dors. 


P.dent.2)Of^L 
—  inf. 


Action.  —  Élévateur  des  cotes 
supérieures,  il  contribue  à  rélar¬ 
gissement  de  la  cavité  thoracique. 

Innervation.  —  Ce  muscle  rec'il 
quelques  filets  émanes  des  Lrauches 
pnsU'*ricut‘os  des  premiers  nerfs  dor¬ 
saux  et  un  filet  plus  ccmsidérable  né 
de  la  braiielic  du  rlmmboïde. 

Variétés.  ~  Ce  muscle  n'a  de  eun- 
stailtcs_(iue  ses  origines  à  la  septième 
ccn'icàle  et  à  la  première  dorsale 
(Tlieilo);  les  autres  [tou vent  manquer. 
—  Dans  les  races  de  couleur,  les 
insertions  s[unales  du  ]>etit  dentelé 
supérieur  sont,  en  général,  plus  éten¬ 
dues  ([ue  dans  la  race  blanclie  (Chiid- 
/inski).  Los  insertions  costales  sont  également  variables;  elles  peuvent  s'étendre  de  la 
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première  côte  à  la  sixième  ou  se  réduire  à  deux.  Isenflamm  et  Tesl'ut  ont  observe  l’absence  . 
totale  du  muscle. 

PETIT  DENTELÉ  INFÉRIEUR.  —  M.  serratus  post.  inferior. 

Mince,  aplati,  quadrilatère,  plus  large  et  plus  haut  que  le  petit  dentelé  supé¬ 
rieur,  ce  muscle  répond  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  supérieure  des  lombes. 
Il  naît  des  apophyses  épineuses  des  trois  premières  lombaires  et  des  trois 
dernières  dorsales  et  des  ligaments  intey'épineux  correspondants,  par  une 
aponévrose  intimement  unie  dès  son  origine  à  Taponévrose  du  grand  dorsal, 
avec  laquelle  elle  concourt  à  former  l’aponévrose  lombo-sacrée.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  qui  succèdent  aux  fibres  aponévrotiques  au  niveau  du  point  où  le 
muscle  croise  Tilio-costal,  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  parallèles  et  ascen¬ 
dantes.  Elles  se  partagent  en  quatre  digitations,  de  largeur  inégale  et  progres¬ 
sivement  décroissante  des  supérieures  aux  inférieures.  Ces  digitations  vont  s’in¬ 
sérer  au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  des  quatre  dernières  cotes,  par  de 
très  courtes  fibres  tendineuses  entremêlées  de  fibres  charnues;  elles  se  recouvrent 
de  haut  en  bas  comme  les  tuiles  d’un  toit.  La  digitation  supérieure  se  fixe  au 
bord  inférieur  de  la  neuvième  côte,  surune  longueur  de  8  à  10  cm.,  surtout  au 
bord  inférieur,  et,  par  une  mince  languette,  à  la  face  externe.  Parfois,  les  deux 
dents  moyennes  sont  les  plus  longues  et  les  plus  larges.  —  Ces  insertions 
s’étendent  d’autant  plus  en  dehors  qu’elles  se  font  sur  une  côte  plus  élevée. 
Parfois,  une  même  languette,  prenant  son  insertion  ordinaire  au  bord  inférieur 
d’une  côte,  envoie  une  languette  à  la  face  externe  de  |la  côte  sous-jacente. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  dorsal,  il  recouvre  le  long  dorsal,  le 
sacro-lombaire,  les  trois  dernières  côtes  et  les  intercostaux  externes  correspondants. 

On  a  vu  les  insertions  costales  réduites  à  trois  digitations  et  môme  à  deux  :  Isenflamm  a 
observé  l’absence  du  muscle,  normale  chez  les  anthropoïdes.  II.  Virchow  a  observé  cinq 
digitations  sur  un  sujet  porteur  de  treize  côtes. 

Action.  —  Le  petit  dentelé  inférieur  abaisse  les  côtes. et  doit  prendre  rang 
parmi  les  expirateurs.  Comme  le  petit  dentelé  supérieur  auquel  il  est  uni  par 
une  aponévrose,  il  contribue  à  brider  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Innervation.  —  Quelques  filets  grêles  venus  des  branches  postérieures  des  derniers 
nerfs  dorsaux  se  perdent  dans  ce  muscle,  qui  reçoit  en  outre,  un  filet  du  nerf  du  grand 
dorsal. 

MUSCLES  DE  LA  COUCHE  PROFONDE 

Les  muscles  de  la  couche  profonde  (spinaux-dorsaux  de  Gegenbaur)  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  la  région  dorsale  du  corps,  tandis  que  les  muscles  superfi¬ 
ciels  (spino-buméraux  de  Gegenbaur)  se  rattachent  en  réalité  au  membre  supé¬ 
rieur.  Ils  sont  logés  dans  les  gouttières  vertébrales,  qu’ils  débordent  au  dos  et 
surtout  au  cou,  et  sont  formés  de  faisceaux  à  direction  longitudinale;  les  plus 
superficiels  sont  longs  en  général  ;  les  profonds,  de  plus  en  plus  courts.  —  Ils 
échangent  des  faisceaux  en  assez  grand  nombre  et  sont  malaisés  à  séparer. 
Ils  présentent  une  structure  métamérique,  surtout  dans  les  couches  profondes 
où  nous  les  trouverons  divisés  en  plusieurs  parties  qui  correspondent  plus  ou 
moins  aux  segments  vertébraux. 

Nous  les  di\userons  en  deux  régions  :  muscles  spinaux  postérieurs  et  mus- 
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MASSE  COMMU-\E. 


fî/c.s  de  la  nuque.  Coiitraironiont  à  l’oi'dre  suivi  par  nos  classiques,  nous  décri¬ 
rons  d’abord  les  premiers  :  il  nous  sera  plus  facile  de  déterminer  l'identité  et 
les  analogies  des  seconds.  _  _ 


MUSCLES  SPINAUX  POSTÉRIEURS 


.r 


Au  nombre  de  trois  do  cliaquc  côté,  ils  ont  ivçu  les  noms  de  süCTO-loynbüirCy 
long  dormi  ai  (ransversalre  éphvnix',  — ■  à  la  vérité,  il  existe  un  quatriènu 
muscle,  Yéjn-éinneiiX  ou  long  épineux,  rattaché  par  nombre  d’auteurs  au  ion 
dorsal. 

Masse  commune.  —  Les  trois  muscles  qui  occupent,  de  clumiue  côté, 
toute  la  longueur  des  portions  lombaire  et  dorsale  do  la  colonne  vertébrale,  sont 
réunis  en  bas  en  une  masse  musculaire,  cjui  remplit  complètement  la  gouttière 
sacro-lombaire  correspondante;  cette  masse,  dite  rna^m  commune,  d  abonl 
grêle  dans  la  partie  inférieure  dnJa  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  1  oscoxal, 
se  rende  de  bas  en  haut,  en  même  temps  que  la  gouttière  s’élargit  ;  à  la  région 
lombaire,  c’est  une  niasse  cuboïde  très  épaisse;  mais,  déjà,  des  faisceaux  s  on 
(létaebent,  allant  aux  parties  latérales  des  vertèbres  ou  à  leurs  annexes  osseuses, 
de  telle  sorte  que  la  masse  diminue  graduellement  de  volume  et  s’efrde  (‘u 
remontant  le  long  de  la  gouttière  dorsale.  —  Plus  haut,  ces  faisceaux  de  ter¬ 
minaison,  éparpillés  en  éventail,  sont  renforcés  et  continués  par  des  laisceaux 
d’origine  dorsale  qui  forment  de  nouveaux  muscles,  continuation  des  muscles 
spinaux  du  dos,  les  siiinaux  du  cou  ou  mumles  de  la  nuque. 

La  masse  commune  est  bridée  dans  la  gouttière  sacro-lombaire  par  une 
aponévrose  très  épaisse,  l'aponévrose  lombo-dorsalc,  qui  a  été  décrite  et 
représjmtée  en  traitant  des  aponévroses  de  l’abdomen.  — La  face  postérieure  de 
cette  niasse  est  exclusivement  tendineuse;  elle  représente  le  tendon  commun 
d'origine  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal.  Les  faisceaux  de  ce  tendon  sont 
dirigés  en  haut  et  un  peu  en  dehors;  ils  sont  très  rapprochés  en  bas,  où  ils 
lorment  un  feuillet  continu,  dans  lequel  on  ne  distingue  guère  que  les  faisceaux 
venant  des  épines  lombaires  :  les  fibres  musculaires  naissent  des  deux  faces  de 
c(‘  tendon  commun,  celles  du  sacro-lombaire  en  dehors,  celles  du  long  dorsal 
en  dedans. 

Ci‘  tendon  commun  est  recouvert  par  l’aponévrose  lombo-dorsalc  avec  laquelle 
il  s’unit  intimement  vers  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  sacrée. 

En  examinant  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse  commune,  on 
voit  que,  complètement  indivise  dans  sa  partie  inférieuiv,  elle  présente,  dans  la 
région  lombaire,  un  commencement  de  division  en  deux  portions  parallèh's, 
indi({ué  surtout  par  la  présence  de  vaisseaux  émergeant  par  un  interstice  tendi- 
nou.x.  En  creusant  cet  intei'stice,  bien  plus  marqué  à  la  région  dorsale,  on 
arrivera  sans  trop  de  peine  à  diviser  la  masse  commune  en  une  portion  externe 
(muscle  sacro-lombaire)  et  une  portion  Interne  (muscle  long  dorsal). 

Le  troisième  des  muscles  de  la  masse  commune,  accolé  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  et  transverses,  forme  la  portion  la  plus  interne  do  celle-ci  ;  pour  le 
montrer,  il  faut  détacher  les  insertions  lombaires  du  tendon  commun  et  rejeter 
en  dehors  ce  tendon  avec  les  muscles.  ... 


MUSCLES.  DE  LA  RÉGION  .POSTÉRIEURE  DU  TRONC. 

il.  SACRO-LOMBAIRE  OU  ILIO-COSTAL.  —  M.  üio-costaiis.  . 

Le  plus  externe  des  trois  muscles  longs,  il  s’étend  de  l’os  iliaque  à  l’apophyse 
transverse  des  quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  répondant  suc¬ 
cessivement  aux  lombes,  au  thorax  et  à  la  moitié  inférieure  du  cou. 

Très  allongé  dans  l’ensemble,  il  est  volumineux,  prismatique  et  triangulmre 
aux  lombes  ;  il  devient  de  plus  en  plus  grêle,  à  mesure  qu’il  s’élève  sur  le  tho¬ 
rax  et  le  cou,  présentant  sur  sa  face  postérieure  une  longue  serie  de  rubans 

aponévrotiques  juxtaposés  et  parallèles.  ,  ,  , 

Bien  qu’il  soit  confondu  à  son  origine  avec  le  long  dorsal  dans  la  masse  coin- 
munc,  on  peut  constater  qu’il  natt  plus  particulièrement  :  1»  de  cette  partie 
externe  du  tendon  commun  qui  descend  vers  l’épine  iliaque  postérieure  e 
supérieure,  et  de  la  crête  ■iliaque,  par  des  fibres  charnues,  entremêlées  de  quel¬ 
ques  libres  tendineuses;  —  Cruveilllier,  isolant  artificiellement  ce  bord  externe 
du  tendon  commun,  l’a  désigné  sous  le  nom  de  tendon  d’ origine  du  sacro-.. 
lombaire  ;  ■—  2^  un  peu  aussi  de  l’aponévrose  lombo-iliaque;  —  de  la  tace 

externe  d’une  cloison  aponévrotiquc  sagittale  qui  sépare  la  masse  commune 
en  deux  parties,  l’externe  appartenant  au  sacro-lombaire,  l’interne  au  long 

"^Te^torps  charnu  ainsi  constitué  se  porte  en  haut  et  légèrement  en  dehors, 
le  long  de  la  région  lombaire  ;  il  se  sépare  du  long  dorsal  un  peu  au-dessous  de^. 
la  dernière  côte,  et,  s’appliquant  à  la  face  postérieure  des  côtes,  en  dedans  de 
l’angle,  se  décompose  en  cinq  ou  six  faisceaux  aplatis  ;  ceux-ci  décroissent 
de  volume  de  bas  en  haut,  tout  en  augmentant  de  longueur,  deviennent  apo¬ 
névrotiques,  et  vont  s’insérer  par  étages  azf  bord  inférieur  des  cotes,  at( 
niveau  de  V angle  (fig.  314).  -  Le  premier  de  ces  faisceaux  s’attache  au 
bord  inférieur  de  la  douzième  côte  ;  entièrement  charnu,  il  est  remarqua  )  e 

par  sa  longueur  (2  à  4  cm.)  et  son  épaisseur.  ^  ^ 

Ces  faisceaux  musculaires  se  détachent  de  la  face  externe  du  muscle  qui  s  a- 
mincit  progressivement  et  finirait  en  pointe  effilée  vers  la  partie  moyenne  du 
dos,  s’il  n’était  reconstitué,  au  fur  et  à  mesure,  par  des  faisceaux  de  renforce¬ 
ment  qui  le.  prolongent  jusque  dans  la  région  cervicale. 

Faisceaux  de  renforcement.  *—  Longs  et  grêles,  ils  naissent  du 
bord  supérieur  des  côtes,  immédiatement  en  dedans  de  l’angle,  par  une  lame 
tendineuse  large,  et  se  dirigent  en  haut  et  un  peu  en  dedans.  Les  inferieurs, 
c’est-à-dire  ceux  qui  naissent  des  six  ou  sept  dernières  côtes,  s  unissent  en  un 
corps  charnu  et  se  terminent  par  des  bandelettes  aponévrotiques  et  parallèles 
qui  prolongent  la  série  des  bandelettes  inférieures  du  sacro-lombaire  psqu  a 
la  tubérosité  de  la  première  côte.  Les  supérieures  se  réunissent  aussi  en  un 
corps  charnu  qui  continue  la  direction  du  sacro-lomhaire,  mais  qui  peut  en 
être  assez  facilement  séparé,  et  se  terminent  par  quatre  ou  cinq  languettes 
tendineuses  au  tubercule  postérieur  des  apophyses  transverses  des  quatre  ou 

cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  ,  /  i  .  i 

Le  sacro-lombaire,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  semble  aller  contre  la  loi  des 

muscles  spinaux,  loi  d’après  laquelle  ces  muscles  se  comportent  d  une  façon 
identique,  quant  à  leurs  insertions  mobiles,  dans  toutes  les  régions  de  la 
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muscle  SAfmO-LOMBÀIRE. 

(‘oloniic.  Or,  le  sacro-lombaire,  qui  a  les  cotes  comme  attacbes  mobiles  au 


<los,  traverserait  la  région  lombaire  sans  prendre  attache  sur  les  homologues 
des  côtes.  11  n’en  est  rien.  Trolard  a  complété  ce  muscle  en  montrant  qu’il 
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s’insérait  par  cinq  languettes  musculaires  au  sommet  des  apophyses  costi- 
formes  des  vertèbres  lombaires  (homologues  des.  côtes).  Il  suffit  de  récliner  en 
dedans  la  masse  commune  pour  voir  ces  languettes  d’insertion  nettement  dis¬ 
tinctes  des  faisceaux  du  long  dorsal,  qui  vont  au  tuljercule  accessoire,  lequel 
représente  la  véritable  apophyse  transverse  (fig.  314). 

Krause  a  signalé  une  bourse  séreuse  au  niveau  de  la  tubérosité  de  la  pre¬ 
mière  côte,  sous  le  tendon  du  sacro-lombaire;  Trolard  en  a  rencontré  une 
seconde  sur  la  deuxième  côte. 

Variations  et  anomalies.  —  Depuis  Diemerbrœck,  on  considère  le  corps  charnu  formé 
par  les  _faisceaux  de  renforcement  supérieurs  comme  un  muscle  particulier,  le  cervical 
descendant,  accessoire  du  sacro-Ioinhaire,  etc.  Lusclika  et  Ilenle  vont  plus  loin  ;  ils  distin¬ 
guent  dans  le  sacro-lombaire,  —  qu’ils  appellent  avec  raison  ilio-coslal,  —  trois  parties  : 
une  partie  lombaire,  le  sacro-lombaire  proprement  dit,  iUo-costalis  lumbonirn]  une  partie 
dorsale,  Uto-costalis  dorsi,  formée  par  les  faisceaux  de  renforcement  nés  des  six  dernière'B 
côtes;  une  partie  cervicale,  iUo-costatis  cervicis  (cervicalis  descendens  ou  ascendens)  formé 
par  les  faisceaux  de  renforcement  supérieurs  allant  aux  vertèbres  cervicales. 

LONG  DORSAL.  —  m.  longissimus  dorsi. 

Constituant  la  partie  interne  de  la,  masse  commune,  dont  le  sacro-lombaire 
forme  la  partie  externe,  il  recouvre  le  transversaire  épineux.  Epais  à  son  ori¬ 
gine,  il  diminue  progressivement  de  volume;  avec  Sappey,  on  peut  le  comparer 
à  une  longue  pyramide  verticalement  ascendante  dont  le  sommet  se  dirige  vers 
le  crâne. 

Il  naît  ;  de  la  partie  interne  du  tendon  eommun  \  cette  partie  interne 
constitue  un  tendon  large  et  fort,  venant  des  apophyses  épineuses  du  sacrum 
et  des  trois  ou  quatre  vertèbres  lombaires  inférieures,  et  est  formée  par  des 
bandelettes  aponévrotiques  qui  continuent  le  plan  et  la  direction  des  bande¬ 
lettes  du  tendon  commun;  2^ par  des  fibres  charnues,  sur  les  rugosités  de 
la  face  interne  de  Vos  iliaque  ;  —  d’une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare 
du  sacro-lombaire.  De  plus,  dans  l’intérieur  du  corps  charnu,  on  trouve  un 
feuillet  tendineux  qui  vient  de  la  tub.érosité  iliaque  et  des  faces  duquel  naissent 
aussi  des  libres  charnues.  '  - 

Le  corps  charnu,  confondu  d’abord  avec  le  sacro-lombaire,  s’en  sépare  d’or¬ 
dinaire  un  peu  au-dessous  de  la  douzième  côte  et  monte  en  diminuant  progres¬ 
sivement  de  volume  jusqu’à  la  hauteur  de  la  deuxième  côte. 

De  la  partie  antérieure  du  corps  charnu  se  détachent  les  faisceaux  de  termi-  . 
naison,  rangés  en  deux  longues  séries,  fuiic  interne,  l’autre  externe. 

Les  faisceaux  de  terminaison  externes,  costaux  (pour  les  mettre  en  évi¬ 
dence,  il  faut  renverser  le  corps  charnu  du.  muscle  en  dedans),  affectent,  une . 
disposition  différente,  mais  en  apparence  seulement,  aux  régions  lombaire  et 
dorsale  :  à  la  région  lombaire,  ils  sont  forts,  épais,  et  vont  s’insérer,  par  des 
libres  charnues  entremêlées  de  quelques  libres  tendineuses,  à  tout  le  bord  infé¬ 
rieur  des  apophyses  costiformes  (les  côtes  lombaires,  encore  appelées  apophyses 
transverses  par  quelques-uns);  celles  qui  vont  à  la  cinquième  lombaire  se 
dirigent  presque  horizontalement  d’arrière  en  avant;  —  à  la  région  dorsale, 
ces  faisceaux  vont  s’insérer  au  bord  inférieur  d.es  côtes,  exitre  l’angle  de  la  côte 
et  l’apophyse  transverse  delà  vertèbr*e  correspondante,  tantôt  par  des  languettes 
tendineuses  minces,  tantôt  par  un  large  faisceau  musculaire.  D’après  Trolard, 
cette  dernière  disposition  serait  la  plus  fréquente.  —  Ces  languettes,  oblique- 
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sont  plus  élevées.  —  Ordinairement,  la  première  côte  ne  reçoit  point  de  lan- 
miette;  le  nombre  des  languettes  est  alors  limité  à  onze,  parfois  il  est  réduit  a 
huit  et  peut  descendre  jusqu’à  six.  Ce  sont  les  supérieures  et  les  inféneures  qui 

manquent  le  plus  souvent.  ^  tr 

Les  faisceaux  de  terminaison  internes  ou  transversaires  xom.  se^ixer  aux 

apophyses  accessoires  (véritables  apophyses  transverscs.  Voy.  Osteologie, 
tome  I,  pages  322  et  323)  de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  aux  apophyses 
transvèrses  de  la  colonne  dorsale.  Ici.  donc,  comme  pour,  les  faisceaux  costaux, 
la  différence  d’insertion  n’est  qu’apparente  ;  -ces  insertions  se  font  au  sommet 
et  au  bord  inférieur  des  apophyses  transverses.  La  direction  de  ces  faisceaux  se 
rapproche  d’autant  plus  de  la  verticale  qu’on  envisage  un  faisceau  plus  eleve  : 
celui  qui  va  au  tubercule  accessoire  de  la  cinquième  lombaire  est  presque 
horizontal  d’arrière  en  avant.  D’abord  formés  de  fibres  charnues  et  tendineuses, 
ces  faisceaux  diminuent  de  volume  de  haut  en  bas,  les  plus  élèves  se  termmen 
par  un  tendon  épais  et  plat  d’autant  plus  long  qu  il  va  aune  ^crt  repus 

élevée.  Régulièrement,  le  nombre  de  ces  faisceaux  internes  ^devrait  s  flever  a 

17  (b  lombaires,' 12  dorsaux)  ;  cependant  il  est  rare  qu’il  atteigne  ce  chiffre. 

Dans  le  corps  charnu  on  trouve  une  cloison  aponévrotique  plus  ou  moins 
développée,  donnant  naissance  comme  je  l’ai  dit,  par  ses  deux  faces  a  des  libres 


Faisceaux  de  renforcement.  —  Le  long  dorsal  reçoit  des  faisceaux 
accessoires  de  nombre  et  d’origine  variables.  Les  uns  viennent  du  sommet  des 
tubercules  accessoires  des  deux  ou  trois  premières  lombaires  et  des  cinq  ou  six 
dernières  dorsales  (Tbeile,  Henle).  Les  autres  sont  constitués  par  de  longs  ten¬ 
dons  naissant  de  l’apophyse  épineuse  des  premières  lombaires  et  des  dermeres 
dorsales,  au-dessus  du  tendon  proprement  dit  du  long  dorsal  ;  avec  A\  mslow 
et  nombre  d’autres  anatomistes,  nous  considérerons  ces  derniers  faisceaux 
comme  formant  un  muscle  distinct,  V épi-épineux  du  dos. 

Rapports.  —  Le  long 'dorsal,  recouvert  sur  son  bord  externe  pw  le  sacro- 
lombaire,  recouvre  le  transversaire  épineux.  Des  artères,  des  veines  et  des 
nerfs  s’engagent  dans  les  interstices  ceUuleux  qui  séparent  .te  .long  dorsal  du 
sacro-lombaire  en  dehors,  du  transversaire  en  dedans;  tes  extrémités  des  vais¬ 
seaux  qui  viennent  percer  te  tendon  commun  sont  d’exceltents  [points  de 
repère  pour  la  séparation  dos  muscles.  La  face  postérieure  est  recouverte  par 
l’aponévrose  lombo-sacrée  et  tes  petits  dentelés.  La  face  antérieure,  en  rapport 
avec  l’aponévrose  du  transverse  des  lombes,  recouvre  au  dos  les  côtes,  tes  mus- 

^Ics  surcostuTix  6t  intercostaux  externes.  ^  _ 

De  même  que  le  sacro-lombaire  est  continué  au  cou  par  te  cervical  ascen¬ 
dant,  de  même  te  long  dorsal  est  continué  dans  cette  région  par  le  transversaire 
du  cou  et  te  petit  complexus. 


Variations  et  anomalies.  -  Le  long  dorsal  peut  se  prolonger  jusqu  a  1  occipital  (Mor- 
co"'ni  et  Walther).  —  Il  peut  s’anastomoser  par  des  faisceaux  plus  ou  grdles  ® 

SXius  elle  petit  comptons,  avec  le  petit  transversaire  du  cou  (Ledouble).  --  Cliudzmski 
'a  vu  cher  deux  nègres  ce  muscle  atteindre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  s  anastomoser 
avec  le  uansvorsaiïe  du  cou  et  le  petit  complexus.  -  Chez  le  gorille,  le  long  dorsal  monte 
jusqu’au  rachis  cervical  et  même  jusqu’à  l’occipital  (Du\erno\). 
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LONG  DORSAL. 


ÉI'I-LPLN'LUX  du  Dd5'.  —  M.  spinalis  dorsi. 

Lo  miiselo,  séparé  dos  muscles  spinaux  pour  la  première  fois  par  Winslow, 
et  décrit  par  lui  comme  muscle  distinct,  n’est  plus  décrit  par  U^s  anatomist(‘s 
fram,*ais  comme  muscle  autonome  :  la  plupart  de  nos  auteurs  (Cruveilhier, 
Sappey,  etc.)  le  rattaclie-iit  au  long  dorsal  et  le  décrivent  sous  Ic^s  noms  do  /W/x- 
eeau.r  'nif(>rno>>  ôphmiæ  du  lonp  donanj. 

Ktroit,  lusilorme,  il  est  placé  sur  le  côté  des  apophyses  épineuses  des  verte- 
Lies  doi sales,  sur  le  transversaire  épineux,  à  côté  des  faisceaux  internes  du 
long  dorsal,  avec  lequel  il  est  intimement  uni  par  son  Lord  externe.  Il  naît, 
par  trois  ou  quatre  languettes  tendineuses,  bien  distinctes,  du  ÿom),u>f.  dpsapn- 
p/tf/>ir.<  épi}ipn>ir.s  des  deux  proinierp.^  lombaires  et  dei^dnix  dernlèrr>i  dttrralr^ 
((luelquelôis  des  trois  premières  lombaires  et  de  la  douzième  dorsale*,  plus  rare¬ 
ment  de  la  dernière  dorsale  et  de  la  dernière  lombaire  seub*ment), _ Las  fibres 

charnues  apparaissent  sur  la  face  antérieure  de  ces  tendons  et  forment  un  corj>s 
cluunu  lusitorme  auquel  vh'nnenl  s  ajouter  quelques  faisceaux  venus  du  long 
dorsal.  Le  ventre  charnu  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  languettes,  qui  vont,  par¬ 
tie  cliarnues,  partie  tendineuses,  s’insérer  au  sommet  dxs  opopjnj^ns  épineuses 
drx  srpt  ou  huit  vertèbres  dorsales  comprises  entre  la  première  et  la  dixièine; 
parfois,  h*  nombre  de  ces  languettes  est  moindre;  on  en  compt<*  seulement  six, 
([uatre  ou  mémo  trois,  allant  aux  cinquième,  sixième,  septième  épines  dor¬ 
sales.  Un  voit  que,  de  leur  origine  à  leur  insertion,  les  faisceaux  de  ce  muscle 
(h‘(.ii\ent  des  arcs  aplatis,  allant  d  une  y^pine  lombaire  a  une  épine  dorsale,  les 

husceaux  plus  profonds  formant  des  arcs  plus  petits,  concentriques  aux  pré¬ 
cédents. 

Rapports.  —  Le  muscle  épi-épineux  du  dos,  eu  rapport  en  dedans  avc’c  l(*s 
laces  latérales  des  apophyses  épineuses,  tend  à  se  confondre  en  dehors  ave(*  It* 
long  dorsal;  sa  face  antérieure  est  en  contact  avec  le  trans\-ersaire  épineux;  sa 
face  postérieure  est  recouverte  par  l’aponévrose  lombo-sacrée  et  les  petits 
dentelés. 


1  EUSAIRE  ÉPINEUX.  —  m.  multifidus  spinae. 

Musc](‘  fusiforme,  placé  sur  les  parties  latérales  dos  apophyses  épineusc's, 
sous-jacent  aux  muscles  sacro-lombaire (ilio-costal),  long  dorsal  et  épi-épineux, 
il  est  séparé  de  ces  muscles  par  une  couche  celluleuse  traversée  par  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs.  Il  occupe  la  partie  interne  de  la  grande  gouttière  vertébro- 
(‘ostale,  divisée  comme  on  sait  en  deux  gouttières  parallèh's,  par  la  crête  mousse 
qu(‘  ioruK'iit  les  sommets  des  apophyses  transverses.  Ktendii  du  sacrum  jus¬ 
qu  a  1  axis,  il  présente  un  volume  variable,  tour  à  tour  croissant  et  décroissant, 
suivant  la  mobilité  des  diverses  régions  qu’il  traverse. 

II  ('sl  constitue  par  un  très  grand  nombre  de  l'aisceau.x  montant  obliipiement 
d’une  apophyse  transverse  aux  apophyses  épineus(*s  <I(*stroisou  ipiatre  vertèbres 
<]ui  surmontait  celle-ci.  De  ces  faisceaux,  les  superliciels  sont  plus  longs  et  plus 
ohh<|U(‘s;  les  profonds,  plus  courts,  ont  une  direction  qui  tend  à  se  rappro<-h{‘r 

de  la  transversale.  Ces  faisceaux,  superposés  en  trois  (‘oucln^s,  sont  (*n  partie 
confondus. 
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-  Pei.  dr.  pos(. 


Gv.  compleæ. 

Interépin. 

Jl'ansv.  épin. 
(p.  cerric.) 

Interc.  ecG. 


Transv.  épin. 
{p.  doi’s.) 


Surcost. 


La  plupart  des  auteurs 
étrangers,  à  l’exemple 
de  nos  vieux  auteurs 
français  ,  distinguent 
dans  le  transversaire 
épineux  trois  couches; 
ils  décrivent  :  1®  un 
transversaire  épineux 
superficiel ,  divisé  en 
trois  portions  :  le  trans¬ 
versaire  épineux  du  dos 
(semi-spin  al  is  dorsi);  le 
transversaire  épineux 
du  cou  (semi-spinalis 
cervicis);  et  le  trans¬ 
versaire  épineux  de  la 
tète  (semi-spinalis  capi- 
tis)  qui  n’est  autre 
chose  que  le  grand 
complexus  des  auteurs 
français.  — •  2^  Une  cou¬ 
che  moyenne  formée 
par  le  muscle  compli¬ 
qué  de  V  épine  (m. 
micltifîdus)  y  en  con¬ 
nexion  immédiate  avec 
les  transversaires  épi¬ 
neux  du  dos  et  du  cou  ; 
et  dont  les  faisceaux, 
déjà  plus  obliques,  ne 
couvrent  que  deux  ou 
trois  vertèbres.  —  3"^  Une 
couche  profonde,  diffi¬ 
cile  à  séparer  de  la 
précédente,  formée  par 
des  faisceaux  ixiusculai- 
res  aplatis,  dits 
rotateurSy  qui  s’éten¬ 
dent,  les  uns,  peu  obli¬ 
ques,  de  l’apophyse 
transverse  d’une  ver¬ 
tèbre  à  la  hase  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  d’une 
autre  vertèbre  (rota¬ 
teurs  longs),  les  autres,  —  Transversaire  épineux, 

presque  transversaux,  à 

l’arc  vertébral  de  la  vertèbre  immédiatement  supérieure  (m.  rotateurs  courts). 


—  Carré  des  lornhc)^ 
...  Inter, Iran. lomb. 


Transv.  C}n'iu 
{p.  sacréefC 
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TRANSVERSAIRE  ÉPINEUX. 


N' 


î.ong.  èpin. 
iU'un-iTpin, 


- - - -  f^ous-rpin. 


Loilff.  ItllH. 
l.  \’0l. 


Krausc,  puis  Trolard  ont  monlro  que  le  transversaire  épineux  était  constitué 
par  une  série  tlo  faisceaux  musculaires  se  détacLiant  de  diJLque  apo[)liyse 
transverse,  pour  monter  plus  ou  moins  obliquement  aux  diverses  parties  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  sus-jacentes. 

Trolard  a  résumé  ce_ type  du  transversaire  épineux  dans  une  formule  descrip¬ 
tive  satisfaisante  par  sa  simplicité  et  son  exactitude.  «  Le  transversaire  épineux 
s«‘  compose  de  muscles,  de  rhavrom  muscidaircs,  dont  chacun  a  son  insertion 
lixe  à  l’apophyse  Iransversc  et  se  compose  de  .^^ 

(juatre  faisceaux  super- 
])osés,  dont  les  insertions 
mobiles  sontles  suivantes  : 
le  faisceau  le  plus  ex¬ 
terne  et  le  plus  long  va 
s'insérer  au  sommet  d(‘ 
l’apophyse  épineuse  de  la 
quatrième  vertèbre  située 
g  au-dessus  de  celle  qui 

!  donne  l’insertion  fixe  : 

*  c'est  le  faisceau  sus-epi- 

ou  lonfj-(}plneux. 

Ils  forment  la  couche  su¬ 
perficielle,  les  semi-épi¬ 
neux  de  quelques  auteurs. 

Le  second  va  à  la  base 
de  l’apophyse  épineuse 
de  la  troisième  vertèbre 
située  au-dessus  :  c'est  le 
faisceau  -  épineux  ; 

leur  succession  constitue 
le  muscle  multifide  des 
auteurs,  deuxième  cou- 
che.  Le  troisième  va  à  la 
partie  interne  du  bord 
inférieur  de  la  lame  de 
la  deuxième  vertèbre  pla¬ 
cée  au-dessus,  c’est  le 
faisc(‘au  lamellaire  interne  ou  Ion//  lamellaire  (long  rotateur  des  auteurs). 
Knfin  le  dernier  faisceau,  le  plus  profond,  le  plus  interne  et  le  plus  court,  se 
lixe  à  la  partie  externe  du  bord  inférieur  de  la. lame  de  la  vertèbre  immédia¬ 
tement  au-dessus  :  c'est  le  faisceau  lamellaire  externe  ou  cuurt  lamellaire 
(court  roi  a  leur  des  auteurs).  » 

J’accc^ple  volontiers  cette  formule  du  transversaire  épineux,  assez  facile  à 
vérifier  le  scalpel  à  la  nmin,  surtout  si  l’on  choisit  les  chevrons  naissant  des 
deuxième  et  troisième  lombaires.  Toutefois,  il  ne  faut  point  s'attendre  à  eu 
retrouver  toujours  et  partout  le  type  aussi  nettement  dégagé  :  parfois,  des 
faisceaux  manquent,  ou  bien  les  faisceaux  sont  réunis  par  des  fascicules  allant 
de  l’un  à  l’autre,  etc. 


C onri.  hi>n. 
(\  ndal. 


l 


Fia.  :3i7. 

Srliénia  de  Trolard. 


ï'iG.  .318.  —  Schéma  du  Lram 
voivairo  cpinonx. 
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TTolard  signale  quelques  particularités  suivant  les  régions  :  au  sacrum,  les 
clievrons  sont  confondus  en  une  masse  charnue  naissant  des  tubercules  sacrés 
externes,  comblant  toute  la  gouttière  sacrée  interne,  et  entrant  largement  en 
rapport,  par  sa  face  postérieure,  avec  le  tendon  d’origine  des  muscles  ilio- 
costal  et  long  dorsal.  Déjà  à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  on  distingue  les 
deux  premiers  faisceaux;  dès  la  cinquième  lombaire,  on  les  découvre  tous  les 
quatre.  —  Aux  lombes,  l’insertion  supérieure  des  faisceaux  s’élève  d’un  éche¬ 
lon,  c’est-à-dire  que  le  superficiel  doit  être  cherché  sur  l’épine  de  la  cinquième 
vertèbre  au-dessus,  et  le  profond,  quelquefois  confondu  avec  l’in  ter  transver¬ 
saire,  sur  la  lame  de  la  deuxième  vertèbre  sus-jacente.  — Au  cou,  ce  n’est  guère 
qu’à  partir  de  la  cinquième  cervicale  que  l’on  rencontre  le  premier  chevron, 
encore  n’a-t-il  que  trois  faisceaux;  celui  qui  naît  de  la  quatrième  n’en  a  que 
deux,  et  celui  qui  naît  de  la  troisième  est  formé  par  un  seul  faisceau  allant  à 
l’épine  de  l’axis.  Ce  trouble  est  en  rapport  avec  le  développement  du  grand 
complexes  qui  continue  au  cou  le  transversaire  épineux,  formant  le  transver¬ 
saire  épineux  de  la  tête.  , 

Action  des  muscles  spinaux.  —  Le  sacro-lombaire  étend  la  colonne 
vertébrale  et  l’incline  de  son  côté,  en  lui  faisant  décrire  une  courbe  donl  Ja 
convexité  regarde  du  côté  opposé.  Les  deux  portions  de  ce  muscle  peuvent  se 
contracter  isolément.  Dans  ce  cas,  la  portion  inférieure  de  l’ilio-costal  n’agit 
que  sur  les  vertèbres  lombaires  et  les  dernières  dorsales.  La  partie  supé¬ 
rieure  agit  sur  les  premières  dorsales  et  sur  la  colonne  cervicale. 

Le  long  dorsal  (faisceaux  de  terminaison  externe,  c’est-à-dire  faisceaux  cos¬ 
taux  et  faisceaux  transversaires)  produit  un  mouvement  analogue  à  celui  que 
produit, le  sacro-lombaire;  cependant  l’inclinaison  latérale  est  moins  prononcée 
(Duchenne). 

U  épi-épineux  produit  l’extension  directe  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  transversaire  épineux  produit  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  antérieure  des  corps  verté¬ 
braux  du  côté  opposé. 

En  résumé,  le  sacro-lombaire  et  les  faisceaux  de  terminaison  externe  du  long 
dorsal  sont  extenseurs  et  fléchisseurs  latéraux  de  la  colonne  vertébrale;  l’épi- 
épineux  est  un  extenseur  direct.  Le  transversaire  épineux  est  un  rotateur. 

La  contraction  synergique  des  muscles  spinaux  détermine  l’extension  de  la 
colonne  vertébrale.  Ils  ont  pour  collaborateurs  dans  la  production  de  ce  mou¬ 
vement  les  interépineux  des  différentes  régions.  Leurs  antagonistes  sont  les 
muscles  ded’abdomen  (pour  les  vertèbres  lombaires  et  dorsales),  les  scalènes  et 
les  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou  (pour  les  vertèbres  cervicales). 

Par  leur  tonicité,  les  muscles  spinaux  prennent  une  part  importante  au 
maintien  de  l’équilibre  du  corps  pendant  la  station  ou  la  marche. 

Il  existe  entre  les  muscles  abdominaux  et  la  portion  lombaire  des  muscles 
spinaux  une  sorte  d’équilibre  sous  la  dépendance  duquel  est  l’inclinaison  .du 
bassin. L’insuffisance  musculaire  des  muscles  de  l’abdomen  et  la  prédominance 
consécutive  des  muscles  spinaux  lombaires,  détermine  une  inclinaison  exagérée 
du  bassin  et  la  production  d’une  ensellurc  plus  ou  moins  marquée. 

La  paralysie  unilatérale  de  cette  portion  lombaire  des  muscles  spinaux  déter- 
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SPLÉNIüS. 


mine  une  scoliose  ordinairement  très  nette.  —  Xa  paralysie  bilatérale  produit 
une  lordose  spéciale  :  «  le  bassin  se  place  dans  la  plus  grande  extension  pos¬ 
sible,  afin  de  reporter  le  tronc  plus  en  arrière  et  d’en  faire  supporter  le  poids 
|)ar  les  muscles  abdominaux  valides.  Il  en  résulte  une  sorte  de  lordose  bien  dif- 
lérente  de  la  lordose  consécutive  à  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  »  (Ou- 
<*henne).Dans  cette  variété,  les  fesses  sont  aplaties  :  une  ligne  verticale  parlant 
«les  apophyses  dorsales  les  plus  postérieures,  tombe  très  en  arrière  di?  la  face 
postérieure  du  sacrum.  Cette  paralysie  bilatérale  des  spinaux  lombaires  déter¬ 
mine  encore  des  troubles  très  importants  dans  la  station  et  la  marche. 

La  paralysie  unilatérale  des  spinaux  dorsaux  provoque  la  formation  d'une 
scoliose  assez  bien  marquée;  leur  paralysie  bilatérale  produit  une  cyphose  dor¬ 
sale  sans  trouble  appréciable  de  la  station  ni  de  la  marche, 

La  paralysie  des  spinaux  cervicaux  est  suivie  de  déformations  analogues  dans 
la  région  cervicale.  .... 


Innervation,  des  muscles  spinaux.  ~  Ces  muscles  reçoivent  leur  ixuLervQliun  des 
branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux  et  lombaires.  Les  filets  externes  des  branches 
rachidiennes  postérieures  se  portent  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  traversent  le  lon^' 
tlorsal  au({uel  ils  donnent  de  nombreux  filets,  et  viennent  s’épuiser  dans  chacun  dos 
faisceaux  costaux  du  sacro-lombaire  venant  de  la  côte  sous-jacente  au  trou  rachidien  d’où 
suri  le  nerf. 


MUSCLES  SPINAUX  DU  COU 

MUSCLES  DE  LA  NuaUE 

SPLÉNIUS.  —  M.  splenius. 

Le  trapèze,  le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  supérieur  étant  enlevés,  on  dé- 
«  ouvre  une  masse  musculaire  qui,  se  détachant  de  la  partie  cervico-dorsale  de 
la  colonne  vertébrale,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vers  le  crâne  et  les  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbras  cer\dcales  supérieures  :  cette  masse  forme  le 
muscle  splénius.  —  Quelques  anatomistes  l’ont  divisé  en  deux  ;  le  spléuius  de 
la  tête  et  le  splénius  du  cou. 

Le  splénius  de  la  tête  naît  de  la  moitié  ou  des  d.eux  tiers  inféricujcs  du  liga¬ 
ment  cervical  postérieur,  des  apophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale  el 
dça  cinq  premières  dorsales^  ainsi  que  des  ligaments  sur-épineux  correspon¬ 
dants.  Ses  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  debuis  :  elles  se 
partagent,  vers  le  tiers  moyen  du  muscle,  en  deux  faisceaux  considérés  par 
<|uelques  auteurs  comme  deux  muscles  superposés.  Les  origines  du  faisceau 
qui  se  rend  à  la  tète  (splenius  capitis,  cervico-mastoïdien)  ne  dépassent  guère 
les  deux  premières  dorsales,  elles  se  font  par  des  fibres  charnues.  Ce  faisceau, 
volumineux,  SC  dirige  en  haut  et  en  dehors,  et  va  s’attacher  par  des  fibres 
tendineuses  au  bord  postérieur,  à  la  face  externe  de  l'apophyse  masloïdc, 
•tu  sommet  et  aussi  un  peu  au  bord  antérieur  de  cette  apophyse  qic’il  engainr 
—  ci  à  la  partie  voisine  de  la  lig7ie  courbe  occipitale  supèriem'e. 

Le  splénius  du  cou  (splenius  colii,  dorso-tracbéîien)  naît  des  apophgse>i  épi- 
tieuseji  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  dorsales  et  desligamcnls  inter¬ 
épineux  correspondants  par  des  fibres  aponévrotiques  d’autant  plus  Joiiguts 
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qu  elles  sont  plus  inférieures.  Le  ventre  formé  par  la  réunion  des  fibres  'char¬ 
nues  nées  de  cette  aponévrose  monte  presque  verticalement  le  long*  du  bord 
externe  du  splenius  capitis,  contommc  ce  bord  et  se  partage  en  deux  ou  trois 
faisceaux  qui  vont  se  fixer  aux 

tubercules  postérieurs  des  apo-  ‘ 

physes  iransverses  de  la  pre-  ^ 
mière,  de  la  deuxième  et  quel- 
quefois  aussi  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale. 


Gr.camplcs'. 


Spirn.  cap. 


Splen.  ceri.\ 


Rapports.  —  Recouvert  par  le 
sterno-cléido-mastoïdien  à  son  in-" 
sertipn  occipito-mastoïdienne,  et 
par  la  partie  supérieure  du  tra¬ 
pèze,  il  devient  sous-cutané,  entre 
le  bord  antérieur  du  trapèze  et  le 
bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien;  il  est  recouvert  dans 
sa  partie  inférieure  par  le  rhom¬ 
boïde  et  le  petit  dentelé  supérieur. 
11  répond,  par  sa  face  antérieure, 
aux  complexus,  au  long  dorsal  et 
au  transversaire  du  cou.  Son  bord 
externe  est  rejoint  et  longé  par 
l’angulaire;  son  bord  supérieur, 
très  court  et  très  oblique,  forme 
avec  celui  du  côté  opposé  et  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure, 
un  triangle  dans  lequel  apparaît 
l’extrémité  supérieure  des  grands 
complexus. 


Action.  —  Le  splénius  prenant 
son  point  fixe  sur  la  colonne  : 

porte  la  tète  dans  l’extension  ; 

2®  l’incline  de  son  côté;  3"  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  eu  verti 
duquel  la  face  se  porte  du  côté  qui  correspond  au  muscle  contracté.  La  con¬ 
traction  bilatérale  des  deux  splénius  produit  l’extension  directe. 


Gr.cornplcT. 


Fro.  319.  —  Splénius. 


Innervation.  —  Le  grand  nerf  occipital  d’.Vrnold  envoie  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  un  filet  qui  remonte  jusqu’à  son  insertion  occipitale.  Les  troisième  et  quatrième 
branches  cervicales  postérieures  donnent  des  filets  à  sa  portion  inférieure. 

Variations  et  anomalies.  —  Parfois,  surtout  dans  les  races  de  couleur,  les  splénius  de 
la  tète  et  du  cou  sont  nettement  séparés  jusqu’à  leur  origine  vertébrale..  Chudzinslâ  les  a 
\ms  séparés  par  un  intervalle  large  de  5  mm.  —  On  a  trouvé  le  splénius  de  la  tête  divisé 
en  deux  portions,  l’une  allant  à  la  ligne  courbe  de  l’occipital,  l’autre  à  l’apophyse  mastoïde. 
—  Chez  les  quadrupèdes,  les  splénius  s’insèrent  à  toute  la  hauteur  du  ligament  cervical 
postérieur;  chez  les  anthropoïdes,  les  insertions  cenûçales,  un  peu  moins  étendues,  remon¬ 
tent  encore  plus  haut  que  chez  l’homme;  anormalement,  l’homme  peut  présenter  un  spîé- 
nius  dont  les  insertions  cervicales  remontent  jusqu’à  l’apophyse  épineuse  de  l’atlas  (Ghud- 
zinshi).  —  Testut  a  constaté  rabseiicc  du  splénius  du  cou  chez  un  nègre,  Macalister  a.  vu 
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(l0!>  faiseoaux  dûtachés  du  splénius  allant  à  la  protubcmnco  otM-ipilalo.  Parfois,  le  sploniiis 
reçc'it  un  |■fus«.‘CfUl  venant  do  l’an^'ulaîre  ou  do  l'aponévrose  des  muscles  bmgs  du  dos  ou  de 
celle  du  petit  dentelé.  .  _ 

OHANl)  CO.MPLEXüS,  —  M.  complexus  major. 

Situé  h  la  partie  supérieuro  du  do? et  postérieure  du  eoii,il  ('st  Irianpiilnire, a 

sommet  tronqué  oeei pilai. 

H  naît  en  général  :  l"  des  qualrr, 
cinq  on  prcmicrca  vertèbres  dor¬ 
sales  et  de  la  septième  cervicale,  par 
d(‘s  faisceaux  tendineux  assez  longs, 
lixés  au  sommet  des  apophyses  Irans- 
verses,  on  dedans  des  insertions  du  long 
dorsal:  —  2“  par  doux  courtes  dents,  f/es 
quatre  vertèbres  cervicales  inférieures, 
h  Faido  do  faîsceaux  plu  lut  charnus  que 
tendineux,  insérés  à  la  Tact*  inlomr»  des 
apophyses  arti(‘iilairos  et  à  la  hase'  des 
apophyses  transvcrscs  ;  —  et,  assez  sou¬ 
vent,  par  un  ou  deux  faisceaux  charnus 
très  grêles,  de  l’apophyse  épineuse  de 
la  septième  cervicale  et  de  la  premièn' 
dorsale. 

Tous  ces  faisceaux  se  dirigent  de  ha  s 
en  haut  <*1  de  dehors  en  dedans,  d’autant 
plus  courts  et  plus  obliques  qu'ils  sont 
plus  élevés;  ils  sc  réunissent  pour  for- 
meiMin  corps  charnu  (jiu  monte,  en  sc 
rassenihlanl  sur  l(*s  côtés  du  ligament 
cervical  postérieur,  et  va  s'insérer  ù  Foc- 
cipital,  sur  Tinc  large  surface  rugueuse, 
situé(‘  entre'  les  deux  lignes  courbes  de 
cet  os,  immédiale'me'u t  sur  le  eôté  de  la 
erèle  oecipilale  ('xteriu*. 

Le  corps  chai'nu  est  ordinairement 
formé  de  deux  chefs  acrolés.  l.t'  cAc/’ 
inierne,  venant  des  vertèbres  dorsah's,  est  étroit;  il  présente,  sur  la  partie 
moyenne  etc  sa  face  postérieure,  un  long  tendon  (ju'il  ne  faut  point  eonfondiv* 
avec  une  intersection  lendineuse  Iransversaîe  (lue  l'on  trouve  d’ordinain' 
ju'és  d('  l'extrémité  supérieure,  et  revêt  ainsi  l'cisp<*et  d’un  mus(‘lo  digaslriqiK'. 
(’e  chef  iiilornc  est  décrit  par  quelques  analomisles  sous  le  nom  de  d}(p.isiriqae 
cervical.  Inventer  ccrvicis. 

Le  chef  externe,  plus  large,  comprenant  <les  libres  d’origine  c(*rvicaîe,  s’en¬ 
gage,  par  son  bord  interne,  sous  le  cbef  interne;  il  présente  à  l'union  de  son 
tiers  üupérienr  avec  scs  doux  tiers  inférieurs,  une  interseelion  aponévrotiqiu' 
transversah'.  —  Le  grand  complexus  continue  au  cou  le  transversaire  épineux 
du  tronc  (fig.  310)  :  c’est  le  transversaire  éjtincux  de  la  lète,  bic'ii  (pFil  n’ait 
([u’unc  parenté  éloignée  avec  scs  koraologues  du  tronc.  S’il  est  juste,  eu  raison 
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(î)*.  complo  X 
['p,  transv. 

Gr.  complex. 
(p.  épîn.) 

Pet.  corapL 


Je  certaines  différence  d’inaertionj:  .dç  le  séparer  du  transversaire  épineux,  il  est 
plus  juste  encore  de.  ne  le.  décrire  qu’ après  celui-çi.  .  _  r 

Râpports.  —  Recouvert  par  le  trapèze,  le  splénius  et  le  petit  coinplexus,  et, 
eri  bas,  parle  petit  dentelé  supérieur,  recevant  quelquefois  par  sa  face  posté¬ 
rieure  un  ou  plusieurs  faisceaux  du,  long  dorsal,  il  recouvre  le  transversaire 
épineux,  les  obliques  et  les  droits 
postérieurs  de  la  tète.  Par  leur 
bord  interne,  long,  les  coinplexus 
droit  et  gauche  convergent  vers  le 
ligament  cervical  postérieur  et  la 
protubérance  occipitale  externe. 

Le  bord  externe,  lilire  et  très 
court,  croise  le  petit  oblique. 

t 

Variations  et  anomalies.  —  Les 
insertions  peuvent  descendre  jusqu’à  la 
liuitième  vertèbre  dorsale  et  remonter 
jusqu’à  la  première  cervicale  (Cliud- 
zinski).  De  môme,  les  insertions  épi¬ 
neuses  peuvent  manquer  ou  descendre 
jusqu’à  la  cinquième  dorsale.  Il  s’ana¬ 
stomose  tantôt  avec  le  long  dorsal,  tan¬ 
tôt  avec  le  petit  coinplexus.  Testut  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  grand  complexus 
profond  un  faisceau  ôteiidu  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale  à  l’occipital  et 
situé  en  avant  du  muscle  normal;  ce 
faisceau  très  rare  a  été  vu  par  Ilenle. 

PÈTIT CÔMPLE.KUS. ^ M.  complexus  minor. 

C’est  un  muscle  allongé,  aplati, 
large  et  mince  dans  sa  partie  in¬ 
férieure,  plus  étroit  en  haut,  si¬ 
tué  sur  les  parties  latérales  de  la 
nuque,  entre  le  grand  complexus 
et  le  transversaire  du  cou  ;  il  naît 

par  quatre,,  cinq  ou  six  faisceaux,  de  la  base  des  apophyses  ■  transvevs.es 
des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  dorsales  siipérieilres]  ces  faisceaux 
d’origine,  plus  tendineux  que  charnus,  étroitement  unis,  avec  ceux  du  grand 
complexus,  se  fixent  dans  l’angle  rentrant  que  forment  les  apophyses  trans¬ 
verses  et  les  apophyses  articulaires,  plus  près  de  la  transversc.au  dos,  uni¬ 
quement  sur  l’articulaire  au  cou. 

Ces  faisceaux  se  réunissent  en  un  ventre  mince  et  plat,  orienté  dans  un  plan 
sagittal,  qui  monte  verticalement  entre  le  grand  conçiplexus  et  le  transversaire 
du  cou,  et  va  se  fixer  aie  bord  postérieitr  et  aa  sonvnet  de  Vapo2')hyse  mas- 
toïde,  par  de  courtes  fibres  tendineuses;  il  présente  d’ordinaire  une  intersection 
tendineuse,  plus  ou  moins  marquée.  -  , , 

Rapports.  —  Situé  dans  un  plan  sagittal,  le  petit  complexus  repose,'  par  sa 
face  interne,  sur  le  grand  complexus,  dont  il  s’éloigne  dans  soutiers  supérieur, 
formant  avec  le  bord  externe  de  ce  muscle  un  triangle  dans  lequel  on  aperçoit 
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PETIT  COMPLEXES. 


!<’  polit  <>bli{[uo.  La  face  cxlerne  est  en  rapport  en  bas  avec  le  transversaire  et 
J’angulairc,  en  haut  avec  le  splénius.Par  son  bord  postérieur,  très  lon^,  le  petil 
eomplexus  reçoit  presque  toujours  un  faisceau  du  long  dorsal:  aussi  quelques 

anatomistes  décrivent-ils  ce  museîo  «‘omrne 


partie  céphalique  du  long  dorsal  sous  le  nom 
de  longismnms  capitk  (Voy.  fig.  200). 

Variations  et  anomalies.  —  Le  petit  com- 
plexus  peut  mancjuer.  —  Maealistei*  Ta  vu  s’insérer 
seulement  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyse^ 
transverses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi¬ 
cales;  il  a  observé  assez  frécfiiemment  des  petits 
çomplexus,  constitués  do  la  façon  suivante  :  deux 
chefs  absolument  distincts  et  insérés  tous  doux  en 
haut  à  la  mastoïde  tandis  ([u’en  bas  ruii  se  fixe 
aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  des  ciiui 
dernières  cervicales,  l’autre,  aux  cincj  premières 
dorsales.  (liiudzinski  a  trouvé  ciiez  un  nègre  un 
petit  complexus  constitué  par  deux  faisceaux  di>- 
tincts  à  leur  origine;  il  a  observé  un  faisceau  digas¬ 
trique  qui  anastomosait  le  petit  et  le  grand  coni- 
plcxus.  —  Le  môme  auteur  a  vu  riusertioii  supé¬ 
rieure  de  ce  muscle  s'étendre  jusque  sur  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  disposition  constante 
chez  les  singes  anthropoïdes  (Duvernoy). 


Action  des  complexus.  —  Lo  grand  c! 
le  petit  complexus  :  L’  étendent  la  tète;  - 
2'^  Finclincnt  légèrement  de  leur  coté.  D'a¬ 
près  Sappey  et  Cruveilhier,  le  grand  com¬ 
plexus  imprime  à  la  tète  un  mouvement  de 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée 
du  côté  opposé.  Duchenne  n’a  jamais  pu 
constater  dans  ses  expériences  Texistencc  de 


ce  mouvement  de  rotation.  — La  contraction 
bilatérale  des  complexus  produit  Textension 
directe  de  la  léte. 


Innervation  des  complexus.  —  Le  grand  reçoit  son  innervation  des  trois  premières 
liranches  postérieures  des  nerfs  cervicaux  (Voy.  flg.  297).  Le  Ûlet  <iue  lui  envoie  la  première 
paire  cervicale  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  pénètre  <lans  le  milieu  de  la  face  antérieure 
du  grand  complexus;  son  faisceau  digastrique  reçoit  uii  filet  spécial  venu  du  grand  nerf 
o(*(dpital  d'.\rnold  {Froment). 

I.e  nerf  ({ui  se  rend  au  petit  complexus  vient  du  grand  nerf  occipital;  il  reçoit  aussi  des 
lilets  des  troisième  et  (juatrième  branches  cervicales  postérieures.  Ces  filets  se  portent  eu 
dehors  et  eu  arrière  et  pénètrent  le  muscle  par  sa  face  profonde. 


TUAXSV’^ERSAIRE  DU  COU.  —  M.  longisslmus  cervicis  (Henle), 

Situé  en  dehors  du  petit  et  du  grand  complexus,  en  dedans  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  long  dorsal  et  de  la  portion  cervdoale  du  sacro-lombaire,  le  transver¬ 
saire  du  cou  est  un  muscle  grêle  et  allongé,  étendu  des  apophyses  transvorses 
des  premières  dorsales  aux  apophyses  transverses  des  dernières  cervicales. 

Il  naît  du  sommet  des  apophyses  transvcrscs  des  cinq  premières  dorsales 
par  de  courts  tendons  auxquels  font  suite  les  libres  charnues.  Celles-ci  cons¬ 
tituent  de  petites  languettes  qui  se  fusionnent  en  un  corps  charnu  aplati  qui  se 
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porte  verticalement  en  haut  et  vient  se  terminer  sur  les  iithcrcxiles  2')osté- 
rieicrs  des  six  dernières  cervicales. 

Le  transversaire  du  cou  est  souvent  uni  au  long  dorsal  et  au  petit  complexus. 
Aussi  peut-on  regarder  ces  trois  muscles  comme  constituant  un  seul  et  même 
système.  C’est  ce  que  font  quelques  auteurs  et  notamment  Henle  qui  rattachent 
le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus  au  long  dorsal  sous  les  noms  de 
longissimus  cervicis  et  de  longissimus  capitis  (fîg.  315). 

Action.  —  Il  incline  latéralement  la  colonne  cervicale.de  son  côté. 

Innervation.  —  Le  transversaire  du  cou  est  innervé  par  les  branches  postérieures  des 
derniers  nerfs  cervicaux  et  des  premiers  dorsaux. 

Variations  et  anomalies.  Le  transversaire  du  cou  est  extrêmement  variable.  Il  n’est 
pas  rare  de  le  voir  prolonger  ses  origines  en  haut  jusqu’à  la  cinquième  cervicale,  en  bas 
jusqu’à  la  dixième  et  même  la  onzième  dorsale  (Theile);  inversement,  le  nombre  des  fais¬ 
ceaux  d’origine  peut  se  réduire  à  trois.  —  Le  .mode  de  terminaison,  est  plus  constant. 
L’insertion  sur  l’atlas  n’est  pas  rare;  celle  sur  l’axis  est  très,  fréquente.  Theile  la  regarde 
<*omme  normale.  —  L’union  avec  le  petit  complexus  et  le  long  dorsal  est  presque  constante. 

MUSCLES  DROITS  POSTÉRIEURS  DE  LA  TÈTE. 

Au  nombre  de  deux,  ils  s’étendent  de  l’apophyse  épineuse  des  deux  premières 
cervicales  à  l’occipital,  continuant  la  série  des  muscles  interépineux,  qui  s’arrê¬ 
tent  à  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

GRAND  DROIT  POSTÉRIEUR  DE  LA  TÊTE.  —  M.  reclus  capitis  posterior  major. 

Triangulaire,  à  sommet  axoïdien,  aplati  de  dehors  en  dedans,  il  naît,  par  des 
libres  tendineuses  et  charnues,  de  V apophyse  épineuse  de  l’axis,  sur  les  côtés  de 
la  crête  de  celle-ci  et  avant 
sa  bifurcation.  D’abord  ar¬ 
rondi,  il  s’aplatit  et  s’élar¬ 
git  en  montant  oblique¬ 
ment,  en  dehors,  pour 
aller  s’insérer,  très  large, 
à  la  moitié  externe  de 
la  ligne  courbe  inférieure 
de  Voccipital,  et  à  la  sur¬ 
face  de  Vos  au-dessous  de 
cette  ligne. 

Rapports.  —  Recouvert 
par  le  grand  complexus  et 
le  petit  oblique  au  niveau  Em*  323.  —  Muscles  profonds  de  la  nuque, 

de  son  insertion  supérieure, 

il  répond  en  avant  à  l’occipital,  k  l’arc  postérieur  de  l’atlas.  Un  tissu  cellulaire 
dense,  traversé  par  de  nombreuses  veines,  l’unit  à  toutes  ces  parties.  Ce  muscle 
limite  avec  les  deux  obliques  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  aperçoit 
l’artère  vertébrale  et  par  lequel  passe  la  branche  postérieure  du  premier  nerf 
cervical.  Les  petits  droits  postérieurs  de  la  tête  sont  encadrés  dans  le.  triangle 
limité  par  les  deux  bords  internes  des  grands  droits  et  l’occipital. 
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GRAND  DROIT  POSTÉRIEUR  DE  LA  TÈTE. 


Action.  —  Il  étend  la  tète,  riiicUne  de  son  coté  et  lui  imprime  nu  mouve¬ 
ment  de  rotation  qui  porte  la  face  de  son  côté.  —  La  contraction  bilntéra](‘  des 
irrands  droits  produit  l’extension  directe. 

Innervation.  —  Sou  nerf,  né  (Je  la  branche  postérieure  de  la  preinièn*  paire  ccrvîitah», 
'^‘enfonce  dans  la  face  anlérïeurc  du  muscle  où  il  s’épuise  après  un  très  court  trajet. 

Variations  et  anomalies.  — ^  Le  g-rand  droit  postérieur  de  la  tète  jtout  inaiKpier.  ü 
peut  être  dédoublé  en  deux  faisceaux  (Macalister,  Wood,  Ledouble)  comme  cliez  lir  cheval. 
!(‘  chien,  etc.  —  Il  peut  recevoir  un  faisceau  venu  du  grand  complexus  ou  des  interépineux 
(Tlieile). 


PLUT  DROIT  PObTÉRIEUR  DE  LA  TÈTE.  — M.  rectus  capitis  posterior  minor. 

Rayonne,  triangulaire,  assez  épais,  il  s’attache,  par  un  faisceau  de  fibres  bui- 
tllnouscs,  à  la  facù  latérale  du  tubercule  postérieur  (apophyse  éjiimuise)  de 
l'aUaSy  se  porto  presque  verticalement  en  haut,  eus  épanouissant  en  éventail  et 
va  s’insérer,  par  des  fibres  cliarnues,  au  tiers  interne  de  la  lupie  occipilale 
inférieure  et  à  là  surface  osseuse  placée  immédiatement  au-dessous  de  celle-ci. 

Rapports.  — ^En  rapport  par  sa  face  postéiâoure  avec  le  compb^xus,  auquel 
il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  dense,  il  répond  par  sa  face  antérieur»»  au  liga¬ 
ment  occipito-atloïdien  postérieur.  Son  bord  externe,  très  oblique,  est  roi^’ouvert 
par  le  grand  droit;  son  bord  interne,  vcrlioal,  est  séparé  de  celui  du  petit  droit 
du  côté  opposé  par  le  ligament  cervical  très  mince  en  ce  point. 

Action.  —  Il  étend  directement  la  tète;  d’après  Winslow,  Il  paraîtrait  tui- 
cor»'  «  avoir  pour  usage  de  garantir  les  membranes  articulaires  afin  (jifelles  ne 
soient  pas  pincées  dans  les  grands  mouvements  ». 


Innervation.  —  Né  do  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale,  le  nerf  de 
i*e  muscle  se  porte  en  arriére,  en  dedans  du  nerf  du  grand  complexus  amiuel  il  est  paral¬ 
lèle  et  s’épuise  dans  le  muscle. 

Variations  et  anomalies.  —  L'absence  du  petit  droit  poslériéur  est  signalée  par  Beau- 
nis  et  Bouchard;  son  dédoublement  par  Wood,  Macalister,  Gruber,  Ledouble.  —Ghudzinski 
ji  vu,  chez  un  nègre,  les  deux  petits  droits  postérieurs  envoyer  par  leurs  bords  internes  un 
petit  faisceau  musculaire  grêle  (jui  allait  s’insérer  sur  le  rnpbé  médian  posbAieur. 


GRAND  OBLIQUE  DE  LA  TÈTE.  —  m.  obliquas  capitis  inferior. 

Relativement  gros  cl  épais,  fusiforme,  il  naît,  par  de  courtes  fibres  lendi- 
lunises,  entremêlées  de  fibres  charnues,  de  la  face  latérale  de  Vapophipr  éin- 
tteuse  de  l’axis^  excavée  par  cette  large  insertion,  se  dirige  très  obliqu<‘nH‘nt  en 
haut,  en  avant  et  en  dehors,  et  va  s’insérer  par  de  courtes  fibres  téndimîusi's  à 
la  face  inférieure  de  rapoj)hyse  transverse  de  l'allas. 


Rapports.  — Sa  face  postérieure  est  recouverte  parle  grand  et  le  f)<‘tit  euin- 
plexus;  sa  face  antérieure  répond  à  Taxis  et  au  ligament  atloïdo-axoïdien  pos- 
(érleiir.  Un  tissu  cellulaire  dense  Tunit  aux  parties  voisines.  J’ai  dit  commenl 
son  bord  supérieur  circonscrivait  avec  le  grand  droit  et  le  pidil  oblique»  un 
espace  triangulaire. 


Action.  -  -  Il  prend  son  point  fixe  sur  Taxis  et  porte  en  arrière  et  en  dedans 
II»  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  Tatlas  qui  représenle  son  insertion  mo¬ 
bile;  il  tourne  donc  la  face  de  son  côté. 
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Variations  et  anomalies.  —  Le  dédoublement  du  g-rand  oblique  est  assez  fréquent.  — 
Dursy  a  signalé  un  faisceau  qui,  s’étant  isolé  du  corps  charnu,  allait  s’insérer  à  l’apophyse 
mastoïde. 

Le  long  droit  latéral  de  la  tête  est  un  muscle  surnuméraire  décrit  par  Otto.  Il  va  du  tu¬ 
bercule  postérieur  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  à  l’occipital. 

PETIT  OBLIQUE.  —  M.  obliques  capitis  superîor. 


Il  naît  (lu  sommet  et  de  la  face  siipéneure  de  l'apophyse  iransverse  de 
V atlas  par  un  trousseau  tendineux,  entremêlé  de  fibres  charnues ,  se  dirige 
obliquement  en  haut,  en  arrière 
et  en  dedans  (direction  inverse  de 
celle  du  grand  oblique)  en  s’élar¬ 
gissant  et  s’amincissant,  et  va  se 
lixer,  par  des  'fibres  chaimues  et 
un  faisceau  tendineux  profond,  au 
tiers  externe  de  la  ligne  courbe  in¬ 
férieure  de  r occipital t  immédia¬ 
tement  au-dessus  et  en  dehors  de 
l’insertion  du  grand  droit  qu’il  re¬ 
couvre. 

Rapports.  —  Recouvert  par  le 
grand  complexus  et  le  splénius,  il 
•  répond  par  sa  face  antérieure  à 
l’artère  vertébrale,  au  ligament 
atloïdo-occipital  et  à  l’insertion  du 
grand  droit.  Le  grand  oblique  est 
un  épineux-transversaire,  le  petit 
oblique  doit  être  rapproché  des  304. 

intertransversaires  :  c’est  à  fort 
que  Cruveilhier  assimile  le  premier 

à  un  faisceau  du  long  dorsal,  alors  qu’il  doit  être  rapproché  des.  faisceaux  supé¬ 
rieur  du  splénius;  le  même  auteur  fait  du  second  un  transvei’saire  épineux. 


Muscles  profonds  de  la  nuque; 
vue  latérale. 


Action.  —  Il  étend  la  tête  et  l’incline  latéralement  de  son  côté  lorsque  son 
action  est  isolée.  Lorsque  les  deux  petits  obliques  se  contractent 'synergique¬ 
ment,  ils  produisent  l’extension  directe. 

Variations  et  anomalies.  —  Macalister  a  noté  son.  dédoublement. 


Innervation  du  grand  et  du  petit  oblique. — ^^Le  grand  oblique  de  la  tète  est  innervé 
par  le  rameau  inférieur  de  la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cemcale.  Le  grand 
nerf  occipital  lui  envoie  aussi  un  rameau  au  moment  où  il  le  croise. 

Le  petit  oblique  est  innervé  par  un  petit  rameau  venu  de  la  première  branche  posté¬ 
rieure  cervicale.  Ce  rameau  monte  en  dehors  et  bientôt  se  bifurque  en  pénétrant  dans  le 
muscle  où  il  s’épuise. 

ÉPI-ÉPINEUX  DU  COU.  —  M.  spiaalis  cervicis. 


Ou  rcucoiitre  ordinairement  un  épi-épineux  du  cou  dont  le  développement 
est  d’ailleurs  très  variable,  même  sur  les  deux  côtés  d’un  même  sujet;  il  naît 
d’ordinaire  des  épines  des  deux  cervicales  inférieures  ou  dorsales  supérieures, 
et  va  s’attacher  aux  épines  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  cervicales.  — 
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ÉPI-ÉPINEUX  DU  COLl 


I^arfols  les  muscles  dos  deux  culés  sont  réunis  en  un  seul, 
des  épines,  dans  le  sillon  qui  sépare  leur  pointe. 


placé  au-dessus 


MUSCLES  INTERTRANSVERSAIRES.  ~  M.  intertransversarü. 

Muscles  courts  et  arrondis  réunissant  les  apophyses  transverses  dos  vertèbres, 
les  intertransversaires  doivent  être  étudiés  au  niveau  du  cou,  du  dos  et  des 
lombes. 


IXTERTRANSVEIÎSAIRES  DU  COU 

l^os  inlertransversaires  du  cou  sont  au  nombre  de  deux  pour  eha(|ue  espace 
in  ter  transversa  ire,  Pun,  antérieur,  qui  a  la  valeur  d’un  intercostal,  Pautre  pos¬ 
térieur,  qui  représente  un  intertransversaire  proprement  dit.  Les  deux  pn*- 
miers  réunissent  les  apophyses  transverses  de  Patlas  et  de  Paxis  ;  les  deux  der¬ 
niers  Papophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  à  Papophyse  transversc  de 
la  première  dorsale  et  à  la  première  côte. 

Les  intcrtransvcrsaircs  'postérieurs  sont  au  nombre  de  sept.  Presque  en¬ 
tièrement  charnus,  ils  naissent  de  la  face  inférieure  de  la  gouttière  creusée 
sur  la  partie  externe  des  apophyses  transverses  et  descendent  s’attacher 
sur  la  partie  la  plus  externe  de  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  de  la 
vertèbre  sous-jacente.  Le  premier  de  ces  muscles,  allant  de  Patlas  à  Paxis,  fait 
souvent  défaut  ou  se  confond  intimement  avec  le  splénius  ou  le  transversaire 
du  cou.  Le  septième,  assez  souvent  absent,  s’étend  du  tubercule  postérieur  du 
sommet  de  Papophyse  transversc  de  la  septième  ceiAdcale  au  sommet  de  Papo¬ 
physe  correspondante  de  la  première  dorsale. 

Les  intcrtransvcrsaîres  antérieurs^  également  au  nombre  do  sept,  sont  si¬ 
tués  en  avant  et  en  dedans  des  précédents  :  ils  naissent  de  la  face  antérieure  cl 
du  bord  inférieur  de  la  racine  antérieure  des  apophyses  Irnnsverses^  des¬ 
cendent  verticalement  et  se  terminent  sur  le  bord  siip)érieur  de  la  racine 
antérieure  de  la  vertèbre  sous-jacente. 

Plus  larges  que  les  postérieurs,  ils  diminuent  de  volume  de  haut  en  bas.  Le 
premier,  ordinairement  très  étalé,  se  fixe  sur  la  branche  antérieure  de  Papo¬ 
physe  transverse  de  la  première  cerricale,  depuis  sa  base  jusqu’à  son  sommet. 
En  partie  tendineux,  il  se  rétrécit  dans  le  voisinage  de  son  insertion  axoïdienno; 
le  sixième,  ordinairement  assez  mince,  se  termine  sur  le  sommet  de  Papophyse 
transversc  de  la  septième  vertèbre  cervicale;  l’artère  vertébrale  passe  entre 
son  bord  interne  et  le  corps  de  la  vertèbre  pour  gagner  le  trou  de  conjugaison 
de  la  sixième  cervicale.  Le  septième  est  souvent  absent;  quand  il  existe,  il 
i‘st  presque  entièrement  fibreux  :  il  naîtrait,  d’après  Theile,  en  arrière  de  la 
racine  postérieure  de  Papophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  et  viendrait 
se  terminer  sur  le  col  de  la  première  côte:  son  homologie  avec  les  autres 
transversaires  est  d’ailleurs  douteuse. 


Rapports,  —  Les  intertransversaires  postérieurs  répondent  en  avant  à 
Partère  vertébrale,  au  plexus  veineux  qui  accompagne  cette  artère,  au  nerf 
vertébral  et  aux  branches  antérieures  des  premiers  nerfs  cervicaux.  Il  sont 
recouverts  en  arrière  par  le  splénius,  l’angulaire  et  le  petit  complexus. 

Les  intertransversaires  antérieurs  répondent  en  avant  au  grand  droit  anlé- 
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rieur  et  au  long  du  cou  :  en  arrière,  ils  répondent  aux  inlertransversaircs 
postérieurs,  séparés  d’eux  par  l’aidère  vertébrale  et  les  branches  antérieures 
des  nerfs  cervicaux.  ' 

Action.  —  Les  intertransversaires  rapprochent  les  apophyses  Iransverses 
des  vertèbres  sur  lesquelles  iis  s’attachent  et  impriment  ainsi  à  la  colonne,  cer¬ 
vicale  un  mouvement  de  flexion  latérale. 

Variations  et  anomalies.  —  Les  intertransversaires  peuvent  se  dédoubler,  manquer, 
s’insérer  à  un  processus  transversaire  plus  élevé.  — -  C’est  ainsi  que  le  long’  intertransver¬ 
saire  cervical  de  Sandifort  est  constitué  par  un  faisceau  charnu  qui,  né  do  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  se  porte  aux  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales.  .  . , . 


DROIT  LATÉRAL.  —  M.  reclus  capitis  lateralis. 


Je  décris  ici  le  droit  latéral  de  la  tète,  qui  a  la  valeur  d’un  interlransversairç 
étendu  entre  les  parties  latérales  de  l’occipital  et  les  apophyses  transverses 
de  l’atlas.  Il  naît  :  1*"  de  la  partie  externe  de  la  brancha  antérieitra  de  Vapo- 
physe  transverse  de  V atlas;  '2^  d!une  arcade  fibreuse  étendue  du  sommet  de 
cette  branche  antérieure  h  sa  base  d’implantation  sur  les  masses  latérales, 


par  un  tendon  assez  grêle  auquel  font  suite  les  fibres  charnues.  CcUes-ci  sc 
réunissent  en  un  corps  musculaire  court  et  aplati  qui  vient  se  fixer  sur  la 
face  inférieure  de  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital,  frappant  une  empreinte 
triangulaire  rugueuse  a  sommet  dirigé  en  dedans  vers  le  condyle  de  l’occipital. 


Rapports.  —  Il  répond  en  avant  à  la  jugulaire  interne,  aux  neuvième, 
dixième  et  onzième  paires,  à  l’apophyse  styloïde,  a  l’origine  des  muscles  sty- 
liens  et  au  digastrique;  en  arrière,  il  répond  à  l’artère  vertébrale  et  à  la  bran¬ 
che  antérieure  de  la  première  paire  cervicale. 


Action.  —  Il  incline  la  tète  de  son  côté. 


Innervation.  —  Le  droit  latéral  de  la  tête  reçoit  son  nerf  do  l’anastomose  qui  unit  les 
première  et  deuxième  paires  cervicales. 


INTERTRANSVERSAIRES  DU  DOS 

Les  intertransversaires  du  dos  sont  très  peu  développés,  surtout  au  niveau 
des  vertèbres  supérieures  où  les  ligaments  intertransversaires  en  représentent 
les  vestiges.  Cependant,  il  n’est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  quelques  lan¬ 
guettes  charnues  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  infé¬ 
rieures.  L’in  ter  transversaire  qui  va  de  l’apophyse  transversc  de  la  douzième 
dorsale  à  l’apophyse  correspondante  de  la  première  lombaire  est  constant;  il 
rappelle,  par  sa  forme,  les  intertransversaires  lombaires. 


MUSCLES  INTERTR.VNSVERS.URES  DES  LOMBES 

Les  muscles  intertransversaires  des  lombes  sont  au  nombre  de  cinq.  Le  pre¬ 
mier  réunit  les  apophyses  transverses  des  première  et  deuxième  vertèbres 
lombaires;  le  dernier  s’étend  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième ‘lom¬ 
baire  à  la  saillie  qui  représente  l’apophyse  transversé  de  la  première  vertèbre 
sacrée  (Voy.  fig.  316). 

Chacun  de  ces  muscles  est  formé  de  deux  faisceaux  de  valeur  morphologique 
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tliiroieiitc;  1  un,  u'ilet'i'if.%  qui  rcprosonU'  le  ^  rai  niuscli*  intorlraiisversair»’,  l'au- 
tr<s  cxto'nCj  qui  a  la  valeur  d’un  iiRoreostal.  --  L('  fuiseeaii  interne  {M,  inler-^ 
f /■(insversarh  luïitboriini  poslenores)  naît,  suit  du  lubercule  inninillalt'e, 
suit  de  l  üpopby^e  üc.ceBSOirc  à.Q  chaque  vcrlèhrt'  lombaire  et  va  se  fixer  sur 
le  l)(bci‘cule  inüûiillaira  de  la  vertèbre  sous-jacente.  —  Le  faisc(*au  «.‘xteriu' 
(M.  Dite rl^'ctnsvo'so rit  hiûiboTion  outeriores ç  inb'rl/'foisvprsorii  liDiïbuvunt 
fnioraloB  de  llcnle),  plus  volumineux  que  l’interne,  s’étend  du  boni  inférieur 
du  pvocessus  coslijon/æ  du  chüqiie  vcrti^biv  au  bord  supérieur  de  Vapn- 
jdnjüp.  dp  la  vertèbre  soiiB-jacentc. 

Action,  Ils  imprimonl  à  la  colonne  lombaire  un  mouvenumt  d(‘  tlexion 
latérale. 

i  .AUUL  DES  LOMBES.  —  M.  iiiocostalis  lumborum. 

-Vplati,  de  lorme  (juadrilatèn*,  le  carré  des  lombes  est  situé  sur  les  parli('s 
latérales  de  la  colonne  lombaire.  —  Il  est  formé  de  deux  portions,  l’une 
externe,  l’autre  iiiterm». 

La  poj'lion  cx/erne,  la  plus  volumineuse,  naît;  1“  du  bord  supérieur  du  liga¬ 
ment  ilio-lombairc  ;  2®  de  la  crcle  iliarpjr  sur  une  longueur  dt‘  2  ou  3  cm.  Celte 
origine  se  fait  par  implantation  directe  des  fibres  charnues  et  par  dt‘s  fibres 
tendineuses  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  jdus  externes.  Ces  fibres  cons¬ 
tituent  par  leur  réunion  un  corps  musculaire  aplati  qui  monte  verticalement 
(*n  s  étalant  de  plus  en  plus.  Il  se  termine  :  1®  hup  Ip  bom}/icI  des  apuphysi>s 
feausoerses  des  prpmipres  lornhatres;  2®  sur  les  pnrtips  latérales  du  corps  dp 
la  douzième  dorsale  et  souvent  sur  Vapojyfrifsp  t ransverse  de  cette  vertèbre: 
3"  sur  tes  deux  tiers  internes  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte. 

La  portion  'interne^  située  sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  précédente 
(ju  (dît'  croise  obliquement,  naît  du  sommet  des  apophyses  transverses  dt's 
ifLiatre  dernieres  vertébrés  lombaires,  par  les  languettes  charnues  qui  se  fu¬ 
sionnent  eu  une  lame  asst'z  mince.  Celle-ci  vient  se  terminer  sur  le  bord  Infé¬ 
rieur  de  l/(  douzième  co7c(Voy.  lîg.  310). 

Eu  somme,  le  carré  des  lombes  est  formé  par  trois  ordres  de  fibres  :  1*'  dts 
libres  externes,  N’erticales  (fibrt^s  ilio-costales)  ; —  2®  des  fibres  intiu’ues,  obliques 
i‘n  haut  et  eu  dedans  (fibres  ilio-lombaii’es) ;  -  3®  des  libres  (‘ucure  internes, 

mais  obliques  t'n  haut  et  eu  deliors  (Tibrt's  lomho-costales). 

Rapports.  —  Il  répond  (ui  arrière  au  liganumt  lombo-coslal  dt‘  llenlt‘ 
(lig.  2C9),  a  la  masse  commune  qu’il  déborde  en  dehoi's.  Eu  avant  et  en  de¬ 
dans,  il  (‘sl  (*u  rapport  avec  le  psoas  dont  le  sépan'  le  feuillet  antérieur  de  son 
aponévrose  d  en^’olüppe.  Entre  le  psoas  et  le  carré,  [lassent  h‘  grand  (d  le  petit 
abdomino-génital.  Son  bord  supérieur  est  longé  par  le  douziènu'  nerf  intercoslal. 
Lu  avant  et  en  dehors,  il  répond  à  la  face  postérieure  du  rein  dont  le  sépare  la 
capsule  adipeuse;  à  droite,  au  côlon  ascendant;  à  gauche,  au  côlon  descendant. 

Action,  —  Lorsque  le  carré  des  lomJpes  prend  son  point  fixe  sur  la  créb' 
iliaque,  il  abaisse  la  douzième  côte  et  incline  la  lîolonne  lombaire  de  sou  côté. 
Car  son  action  sur  la  douzième  cèle,  il  intervient  dans  rex})iralion.  Lorsiju’il 
prend  son  point  fixe  (mi  haut,  il  relève  le  bassin  de  son  (‘ôté. 
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Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  à  la.  fois  par  des  ramifications  de  la  douzième 
paire  intercostale  et  par  des  filets  émanés  des  premiers  nerfs  lombaires.  . 

Variations  et  anomalies.  —  On  a  vu  le  carré  des  lombes  ^  atteindre  par  quelques 
faisceaux  soit  la  dixième  cote,  soit  le  corps  des  dixième  et  onzième  vertèbres  dorsales. 
L’une  ou  l’autre  des  parties  constitutives, du  musclQ  peut  ou  se  réduire  ou  augmenter  de 
volume. 

MUSCLES  INÏERÊPINEüX.  —  M.  interspinales. 

Muscles  courts  et  arrondis,  les  interépineux  recouvrent  les  apophyses  épi¬ 
neuses;  ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace,  séparés  l’un  de  l’autre 
par  le  ligament  inlerépineux. 

Aie  cou  il  en  existe  six  paires,  dont  la  première  réunit  Vapopliyse  épineuse 
de  Vaxis  à  V apophyse  de  la  troisième  cervicale,  la  dernière  réunissant  les 
apophyses  de  la  seiJtième  cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Assez  épais 
et  de,  forme  arrondie,  ils  naissent  et  se  terminent  sur  les  tiiherculcs  de  Fex- 
IrémiL^  postérieure  des  apophyses  épineuses. 

Dans  la  région  dorsale,  ils  font  le  plus  souvent  défaut;  cependant  il  n’est  pas 
exceptionnel  de  rencontrer  des  interépineux  entre  les  trois  premières  dorsales, 
et  il  est  constant  de  rencontrer  une  paire  d’interépineiix  entre  la  douzième  dor¬ 
sale  et  la  première  lombaire,  ,  _  *  ' 

.Aux  lombes,  interèpineux,  plats  et  minces,  s’attachent  sur  le  sommet  et 
le  bord  inférieur  des  apophyses  épineuses.  On  en  compte  cinq  paires  :  la  pre¬ 
mière  réimit  les  apophyses  épineuses  de  la  première  et  de  la  deuxième  lombaire. 
La  cinquième  s’étend  de  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire  au  bord 
supérieur  de  la  crête  sacrée.  ......  .  .  .  ' 

Aux  interèpineux  connus,  Trolard  ajoute  un  interèpineux  du  sacrum  :  «  Dans 
la  masse  musculaire  logée  dans  la  gouttière  sacrée,  on  trouve  un  faisceau  épais 
qui  s’insère  en  bas  sur  les  tubercules  de  la  crête  ouverte  à  ce  niveau,  ,et  qui 
s’insère  en  haut  par  un  fort  tendon  à  l’apophyse  épineuse  de  la  première  sacrée 
ou  de  la  dernière  lombaire.  ».  .  , 

Action.  —  Les  interèpineux  rapprochent  les  apophyses,  épineuses,  ils  sont 
donc  extenseurs  du  rachis, ..  .  .. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CAUDALE 

L’atrophie  de  la  région  caudale,  que  nous  avons  vue  se  traduire  par  une  fusion 
et  une  diminution  des  éléments  squelettiques,  se  traduit  également  par  la 
régression  des  muscles  moteurs  du  coccyx;  ces  mtiscles  atrophiés  sont  au 
nombre  de  trois. 

L’extenSGUÏ*  du.  coccyx,  M.  sacro-coccygeas  posterior,  homoîogue  de  l’ex- 
tenseur  de  la  queue,  nattde  la  face  postérieure  des  deux  dernières  vertèbres  sa¬ 
crées,  quelquefois  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure  (Theile)  et  va  se 
terminer  sur  le  bord  de  la  petite  corne  du  coccyx  et  parfois  sur  un  tubercule 
situé  à  la  hase  de  la  deuxième  pièce  coccygienne.  Il  porte  le  coccyx  en  arrière. 
Son  absence  est  loin  d’être  rare.  Lie  pins  souvent,  il  est  remplacé  par  un 
plan  aponévrotique  formé  de  fibres  Çfiendues  du  sacrum  au  coccyx,  soit  direc- 
lement,  soit  après  “entrecroisement,  sur  là  ligiiê  médiane.  Compris  entre  deux, 
plans  aponévrotiques,  l’un  postérièur  formé  par  des  fibres  du  ^rand  fessier, 
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I  auti‘t‘  antérimir  coiistitué  par  h*  ligament  sacro-cocevgi<‘n  postérieur,  IVx- 
tenseur  du  eoecyx  répond  sur  s(‘s  parties  latérales  à  l’appareil  suspenseur  du 
pli  iutorfessier.  ’■ 

L©  fléchisSCtU?  du  coccyx,  M,  sacro-coccygeaa  anterlor,  SOUV’Cnt  absent  oU 
remplacé  par  un  trousseau  fibreux,  naît  de  la  partie  inférieure  de  la  fac(‘ 
antérieure  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  de  la  première  pièce  coccygienne, 
et  va  se  terminer  sur  la  face  antérieure  des  dernières  pièces  coccygimmes  en 
«mtre-croisant  ses  fibres  avec  celles  du  fléchisseur  de  fautiv  coté.  Appliiiué 
eontre  le  coccyx,  ce  muscle  est  en  rapport  en  avant  avec  la  terminaison 
des  artères  sacrées  moyennes  et  latérales,  avec  la  glande  de  Lusclika,  li‘s  gan¬ 
glions  cocc3^giens  du  sympathique  et  la  paroi  postérieure  du  rectum. 

C’est  l’homologue  do  f  abaisseur  de  la  queue  des  mammifères. 

L  abducteur  du  coccyx,  m.  abductor  coccygeus,  ischio-coccygien,  naît  : 
I  ■'  de  la  face  interne  de  l’épine  sciatique  :  de  l’insertion  sciatique  du  petit 

ligament  sacro-sciatique;  3^  de  la  partie  voisine  de  l’aponévrose  de  fobtura- 
hnir  interne.  Cette  origine  sc  fait  par  des  fibres  charnues,  entremêlées  d(‘ 
Jiombreuses  fihres  aponévrotiques.  Ces  fihres  se  dirigent  en  bas,  en  arrière  et 
(‘Il  dedans,  et  viennent  se  terminer  sur  le  bord  externe  du  coccyx  et  sur  la 
partie  inferieure  des  bords  correspondants  du  sacrum.  L’ischio-cooevgien  com- 
[irend  dans  sa  constitution  un  grand  nombre  de  fibres  tendineuses  qui  accusent 
sa  tendance  à  l'atrophie. 

Rapports»  —  La  face  inférieure  de  rischio-coccvgien  répond  au  p(‘tit  liga¬ 
ment  sacro-sciatique  auquel  elle  adhère  intimement.  On  s’accorde  d’ailleurs 
aujourd’hui  à  regarder  ce  ligament  comme  une  portion  de  l’ischio-coccygien 
(‘U  voie  de  régression;  il  ferait,  paraît-il,  défaut  chez:  les  animaux  a^^ant  un 
ahducteiir  de  la  queue  bien  développé.  La  face  supérieure  du  muscle  continue 
l(‘  plan  musculaire  formé  par  la  face  supérieure  du  releveur.  Légèrement  con- 
cav'oen  haut,  en  avant,  et  en  dedans,  elle  répond  aux  faces  latérales  du  rectum 
dont  elle  est  sépaive  par  l’aponévrose  sacro- recto-génitale;  à  l’épanouissement 
d(‘s  vaissi'aux  hypogastriques  et  aux  plexus  sympathiques  correspondants.  Le 
Iiord  antéro-inférieur  du  muscle  est  contigu  au  bord  postérieur  du  releveur. 

Action.  —  [.,  action  de  fischio-coccygien  en  tant  que  moteur  du  cocc^^x  est 
pour  ainsi  dire  nulle.  Il  prend  part  avec  le  releveur  de  l’anus  à  la  constitution 
du  diaphragme  pidvien. 
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MUSCLES  INTERCOSTAUX 

Les  muscles  intercostaux,  comme  leur  nom  l’indique,  sont  situés  entre  les 
<*otes  dont  ils  remplissent  les  intervalles.  Ils  sont  au  nombre  de  deu.x  pour 
(diaque  espace.  —  Il  y  en  a  donc  onze  paires.  On  divise  les  intercostaux  en 
intercostaux  externes  et  'intercostaux  internes. 


INTERCOSTAUX  EXTERNES. 


M,  intercostales  externi. 

Les  intercostaux  externes  s’étendent  d’une  côte  à  une  autre  depuis  les  arti- 
eulations  (_*osto- transversaires,  jusqu’à  l’extrémité  externe  des  cartilages  cos- 
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Fig.  323.  —  Coupes  des  intercostaux. 


taux.  Ils  iToccupent  donc  que  les  trois  quarts  postérieurs  des  espaces  intercos¬ 
taux.  Les  intercostaux  externes  naissent  sur  ko  lèvre  externe  de  la  gouttière 
de  la  côte  supérieure.  Cette  -t  b 

origine  se  fait  par  implantation 
directe  des  fibres  charnues  et  m 

par  quelques  fibres  tendineuses. 

Ces  fibres  se  portent  en  bas  et  xnL  im.  '  Kij|  . 

en  avant  et  viennent  se  fixer  S  tm  Nerf 

sur  le  bord  supérieur  de  la  inL  ext. . M  MB . 

côte  in fériezti'^e.  Chaque  inter-  _  tf  fi  1■|^ . -^pon.ext. 

costal  externe  constitue  une  jMl  T''''î1 

nappe  mi-charnue,  mi-tendi-  f;  A  lllî  rfî'  *' *’ ^“^*  “*^* 

neuse  dont  1  épaisseur  peu  con-  W  |  Isn''! 

sidérable  en  arrière  augmente  —  Ipj  ■  ^3 _ - 

ensuite  pour  diminuer  de  nou-  v  il 

veau  en  avant.  Au  niveau  des  i  r-ll'  Aponxint. 

extrémités  externes  des  carti-  iifti!  IPÜI 

lages  costaux  les  fibres  char-  pWlj 

nues  disparaissent  complète- 

ment  et  sont  remplacées  par 

des  fibres  aponévrotiques  qui 

conservent  la  direction  des  fi-  t.  - 

,  ,  Fig.  32u.  —  Coupes  des  intercostaux, 

hres  charnues. 

Ordinairement  l’extrémité  antérieure  des  intercostaux  supérieurs  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  ligne  médiane  que  celle  des  intercostaux  des  espaces 
inférieurs.  Au  niveau  du  premier  espace,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  premier 
intercostal  externe  arriver  au  contact  du  sternum. 

Rapports.  —  Les  intercostaux  externes,  recouverts  en  dehors  par  une 
mince  toile  celluleuse,  sont  en  rapport  avec  les  deux  pectoraux,  les  grands  et 
les  petits  dentelés,  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique.  Leur  face  interne  est 
en  rapport  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  avec  l’intercostal  interne  correspon¬ 
dant  dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  et,  pour  les  clas¬ 
siques,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  En  arrière,  les  intercostaux 
externes  sont  en  rapport  avec  une  toile  fibreuse  qui  prolonge  l’intei'costal 
interne  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  avec  l’aponévrose  endothoracique  et  la 
plèvre  pariétale.  Ils  sont  traversés  par  les  rameaux  perforants  postérieurs  et 
latéraux  des  intercostaux  internes. 

Variations  et  anomalies.  —  Le  dernier  muscle  intercostal  externe  peut  manquer.  — 
Il  existe  un  ou  plusieurs  muscles  intercostaux  externes  surnuméraires  lorsqu’il  y  a  une  ou 
plusieurs  côtes  supplémentaires.  —  Quelques  fibres  des  intercostaux  externes  peuvent  se 
continuer  plus  ou  moins  directement  soit  avec  le  grand  oblique,  soit  avec  le  grand  dentelé. 
—  Les  intercostaux  externes  des  premier  et  quatrième  espaces  présentent  des  insertions 
chondrales. 

INTERCOSTAU-K  INTERNES. —  M.  intercostales  interni. 

Les  intercostaux  internes,  plus  minces  que  les  précédents,  s’étendent  dans 
chaque  espace  intercostal  de  l’angle  des  côtes  au  sternum.  Obliques  en  bas  et 
en  arrière,  ils  croisent  à  angle  aigu  la  direction  des  intercostaux  externes.  Leur 
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fnodo  (.rurigino  varie  suivant  le  point  considéré,  connue  l’ont  établi  les  recher- 
<*hes  récfnites  de  Suuligoux  (Th.  Paris,  1804).  En  arrière  et  dans  le  voisinagf' 
4l(‘  l’angli^  des  cotes  ils  naissent  uniquement  la  lèvro  interne  de  la  (foultièn* 
.'^DU^-emlffle  et  se  portent  en  bas  et  en  avant  pour  aller  s’insérer  sur  le  bord 
napf> rieur  de  la  colc  sous-jacejite.  Plus  on  avant,  ils  naissent  par  deux  ordres 
(le  fibres;  les  unes,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  naissent,  comme  îesfibivs 
de  Tinlereostal  externe,  de  la  lèvre  externe  de  la  fjoullière  sous-costale, 
auln's,  beaucoup  plus  clairscm(''es,  s’attachent  sur /n  lèvre  interne  de  la  meme 
ijonltière.  Ouelques-unes  de  ces  fibres  s’attachent  sur  la  face  inl(‘rne  de  la  c(Me 
sus-jacenl(‘  et  vont  meme  se  continuer  avec  les  libres  de  l’inteiMiostal  interne  d(‘ 
l’espace  intercostal  supérieur  (Cruveilhier). 

De  cdte  .  u’igine  résulte  la  formation  d’un  canal  limité  en  haut  par  la  goul- 
lièn‘  sous-costale,  on  dehors  et  en  dt?darts  par  les  deux  portions  du  muscle  cpn 
4‘onvergcnt  inférieurement.  A  ce  niveau  c’est  dans  cette  gouttière  et,  par  con- 
s(‘quenl,  dans  -un  dédouble  nient  de  VintercostiiL  interne  (/ue  cheminent  les 
vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  De  là,  les  fibres  charnues  se  port(mt  en  bas  et 
en  arrière,  constituant  par  leur  ensemble  une  lamelle  aplatie,  mince  on  arrière, 
plus  épaisse  en  avant,  que  segmentent  des  prolongements  du  f<*uillet  aponévro- 
lî([ucqui  tapisse  la  face  interne  du  muscle  (aponévrose  endo- thoracique).  C('s 
laisceaux  s'insèrent  inférieurement  par  fintermédiaire  de  court(‘s  fibres  a[)0- 
névrotiques,  sur  le  bord  supéric'ur  de  la  rote  sous-jarente. 


Rapports.  —  Dans  hnirs  trois  (juarls  posterieurs,  ces  musides  sont  recou¬ 
verts  par  les  intercostaux  externes,  dont  ils  sont  séparés  par  une  conclu'  d(‘ 
(issu  celluleux.  G’i'st  dans  cclle_.cQuche  que  cheminent  les  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux.  Souligoux  a  montré  qui',  plus  en  avant,  c’est  dans  l’épaisseur 
meme  de  l'intercostal  interne  que  cheminent  ces  organes.  Par  leur  face  interne 
les  inh'rcostaux  sont  en  rapport  avec  l'aponévrose  endo-thoraciipie  l't  la  plèvre. 
(Voy.  Schéma  A  et  B,  ilg.  31b.) 

Variations  et  anomalies.  —  ï.os  dixième  et  onzième  muscles  întcrcoslaux  internes, 
»)r(linairemenl  très  réduits,  peuvent  manquer.  —  (.es  fibres  dos  derniers  intercostaux  se 
continuent  tlircclement  avec  les  fibres  du  petit  oblique;  —  très  souvent  les  intercostaux 
internes  sc  fusionnent  avec  les  sous-costaux;  —  les  intercostaux  internes  peuvent  être  con¬ 
stitués  par  doux  faisceaux,  l’im  intercostal,  l’autre  interchondral,  nettement  distincts 
{Schriemceker,  Maoalisler,  cl»*...).  —  Ce  sont  surtout  les  muscles  troisième,  quatrième,  cin- 
•luièmc  et  sixième  intercostaux  qui  présentent  cette  dtvîsîÔn.  —  Les  intercostaux  des  trois 
premiers  espaces  peuvent  s'étendre  jusipi’à  la  colonne  vertébrale. 


Action.  —  Le  rôle  des  iulorcoslaux  est  uu  des  points  les  plus  discutés  do  la 
plivsxologie  musculaire. 

lleau  et  Maissial  (^irehives  générales  de  médecine,  1812-1843),  et  Jobeliu 
(Etude  oritiqiK'  sur  les  muscles  intorcoslaux,  Th.  de  Strasbourg,  1870)  ont 
drossé  la  liste  des  multipb’s  opinions  émises.  Nous  la  reproduisons  ici,  en  lui 
ajoutant  quelques  travaux  plus  récents,  dont  nous  empruntons  l’indication  au 
Manuel  de  physiologie  du  professeur  Malliias  Din^al. 

Les  opinions  peuvent  être  réduites  à  sept  : 

1"  T.('s  intercostaux  cxlerni's  et  internes  sont  les  uns  et  les  autres  inspira¬ 
teurs  (Borelli,  Sénac,  Boerluuivc,  Winslov,  Haller,  Cuvier,  Duchi'sni'  de  Bou¬ 
logne,  Marcellin  Duval)  ; 
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•  2'^  Ils  sont  les  uns  et  les  autres  expirateurs  (Vésale,  Diemerbrock,  Sabatier» 
Beau  etMaissiat,  etc.); 

Les  intercostaux  externes  sont  expirateurs  et  les  internes  sont  inspix’ateurs 
(Galien,  Bartbolin); 

Les  intercostaux  externes  sont  inspirateurs  et  les  intercostaux  internes 
inspirateurs  (Spiegel,  Vesling,  Hamburger)  ; 

Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  à  la  fois  inspirateurs  et  expira¬ 
teurs  (Magendie)  ; 

0”  Le  rôle  des  intercostaux  varie  suivant  l’espace  intercostal  considéré.  C’est 
ainsi  que  pour  Sibson  et  Hermann  «  les  intercostaux  externes  sont  partout  ins¬ 
pirateurs,  excepté  à  leur  partie  axitéideure  dans  les  cinq  espaces  intercostaux 
inférieiu’s;  les  intercostaux  internes  sont  inspirateurs  à  la  partie  antérieure  des 
cinq  premiers  espaces,  partout  ailleurs  expirateurs  »  ; 

7^  Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  passifs  dans  les  mouvements 
d’inspiration  et  d’expiration  et  font  l’office  d’une  paroi  immobile  (Van  Hel- 
mont,  Arantius,  Cruveilbier),  ou  bien  ils  se  contractent  mais  seulement  pour 
résister  pendant  ces  deux  mouvements  soit  à  la  pression  de  l’air  extérieur, 
soit  à  celle  de  l’air  intérieur  (Kuss  et  Matbias  Duval). 

Cette  dernière  opinion,  qui  est  la  plus  généralement  admise,  a  été  modifiée 
récemment  par  Wilmart  qui  a  conclu  :  que  les  intercostaux  internes  et 

externes  sont  inspirateurs  et  expirateurs  en  faisant  office  de  paroi  rigide;  2'^  que 
les  muscles  des  premiers  espaces  sont  inspirateurs  et  expirateurs  par  modifica¬ 
tion  des  diamètres  thoraciques  transverses  seulement;  3°  que  les  intercostaux 
des  dixième  et  onzième  espaces  sont  inspirateurs  et  expirateurs,  par  modifica¬ 
tion  des  diamètres  transverses,  longitudinaux  et  antéro-postérieurs  du  tliorax 
(L.  Wilmart,  Contribution  à  l’étude  de  l’action  des  muscles  intercostaux. 
Journal  de  la  société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
1894,iv>46). 

Il  est  difficile  de  choisir  entre  les  opinions  multiples,  d’autant  plus  que  les 
mêmes  moyens  d’investigation  ont  donné  entre  les  mains  des  différents  obser¬ 
vateurs  les  résultats  les  plus  variés.  C’est  ainsi  que  l’expérimentation  directe  a 
démontré  à  Duchenne  que  les  intercostaux  sont  tous  inspirateurs  alors  que, 
en  se  basant  sur  la  même  expérimentation,  Beau  et  Maissiat  ont  affirmé  qu7ls 
sont  expirateurs.  Il  nous  semble  d’autre  part  bien  difficile  d*accorder  une 
grande  confiance  aux  démonstrations  géométriques  où  aux  appareils  comme 
celui  d’Hamburger,  reproduisant  dans  des  figures  ou  appareils  trop  schémati¬ 
ques  les  muscles  en  question. 

Les  observations  cliniques  de  Duchenne  ont  peut-être  une  importance  plus 
gi’ande;  cependant,  l’impossibilité  dans  laquelle  il  était  de  constater  l’état  des 
surcostaux  enlève  beaucoup  de  valeur  à  ses  conclusions. 

D’ailleurs,  il  nous  semble  que  l’importance  de  la  question  a  été  exagérée. 
L’étude  phylogénique  des  intercostaux,  la  tendance  de  leurs  éléments  contrac¬ 
tiles  à  être  remplacés  par  du  tissu  fibreux  nous  montrent  d’une  façon  nette  que 
ce  sont  des  organes  en  voie  de  régression  dont  l’importance  physiologique 
diminue  de  jour  en  jour. 
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SURCOSTAUX. 


SRHCOSTAL’X 

AIas«*I«'s  courU,  aplatis,  de  forme  trianp:iilaire,  les  sureoslaux  sont  éleiulus 
dos  apophyses  transverses  de  la  dernière  eervieah'  et  des  onze  premières  dorsales 
aux  douze  eOlos.  — Dans  ta  partie  inférieure  du  thorax,  ils  sont  hjrmés  di‘  deux 
faisceaux  :  l’un,  interne,  va  à  la  côte  sous-jacente  (surcostal  court);  l’autre, 
externe,  plus  long,  saute  une  côte  (sureostal  long,  ilg.  310)- 

SiaicosTAux  COURTS  {Levât,  cost.  hrevei^).  —  Ils  s’étendent  du  sommet  d’ime 
apophyse  transverse  à  la  côte  immédiatement  sous-jacente.  Ils  sont  au  iiomhn» 
de  douze.  Le  premier  va  de  l’apophyse  traïisverse  do  la  dernière  cervicale  à  la 
première  côte;  le  dernier,  d(‘  l’apophyse  transverse  de  la  onzième  dorsah'  à  la 
douzième  côte.  Ils  naissent  du  mrirmet  t/cs  apophyî^Oii  par  un  petit  (endojî 
cylindrique  qui  s’épanouit  bientôt  en  demi-cône;  à  ce  tendon  font  suite  les 
tihres  charnues  qui  divergent  en  éventail  et  vont  s'attacher  sur  ta  faee 
rieure  et  le  boni  aupéviciir  de  la  côte  soiia-jacente.,  entre  la  tubérosité  et 
l’angle  de  cette  côte.  D'aspect  triangulaire,  ils  sont  épais  et  charnus  au  niveau 
de  leur  bord  interne,  minces  et  tendineux  vers  leur  bord  externe.  Leur  vo¬ 
lume  va  en  augriientunt  de  haut  en  bas.  Tandis  que  l’insertion  costale  des  sur- 
eostaux  supérieurs  ne  dépasse  pas  deux  centimètres,  celle  des  surc'ostanx 
inférieurs  atteint  ([uatre  <‘{‘ntimètres  (d  au  delà. 

Longs  suucostaux:  (LceoL  cosL  —  Plus  supmdiciels  et  plus  externes 

<{ue  les  précédents,  les  longs  sureostaux  se  rencontiTjit  au  niveau  des  espaci's 
intercostaux.  Ils  naissent  aussi  du  ^oraniet  des  apophyses  teaasveeses,  immé¬ 
diatement  à  côté  et  en  dehors  des  précédents,  mais  vont  se  terminer  non  pas  sur 
la  côte  sous-jacente,  mais  sur  la  suivante,  sautant  ainsi  une  côte  et  deux 
espaces  intercostaux.  Cette  insertion  .se  fait  en  dehors  de  celle  du  court  surcos- 
lal,  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte.  Ils  sont  d’ordinaire  au  nombre  de  qiiatn*. 
L(‘  prenCier  va  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  . septième  dorsale  à  la 
neuvième  côt(‘ ;  le  dernier  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  d(‘  la  dixième 
dorsah‘  à  la  douzième  côte.  Plus  tendineux  que  charnus,  ils  augmentent  de 
v(dume  de  haut  en  bas.  Le  supérieur,  très  réduit,  fait  souvent  complètemi’ut 
défaut. 

Action.  Prenant  leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transv(‘rses,  ils  élèv(‘n( 
t(*s  eôli‘s  et  sont  inspirateurs. 

Variations  et  anomalies.  — Morgagni  a  observé  la  fusion  <Ies  Uifférents  surcoslau.x  eu 
nu  muscle  unique  situé  de  chaque  côté  du  rachis.  ^ — Très  fréquemment  le  premier  surrustal 

fontiniie  avec  le  scalène  postérieur.  —  Les  longs  surcostaux  sont  (auislauts  dans  leur 
«‘xistencc  mais  variables  dans  leur  situation  et  leur  conllguratioii.. 

MUSCLES  ENDO-THORACiaUES 

Ou  trouve,  applitiués  sur  la  face  interne  delà  cage  thoracique,  uu  muscle 
aplati  (d  triangulaire,  situé  derrière  le  sternum  (le  truoujulaiee  du  stermoa) 
ri  une  série  de  petits  tuuseles  reliant  eu  arrière  la  face  interne  des  différentes 
côl(‘s  {les  sous-r.oslaux).  Albinus,  Meckel,  Rosenmüller,  ete.,  id  la  majorité 
des  anatomistes  considèrent  le  triangulaire  du  shTimm  comme  représentant  1(‘ 
reliquat  d’un  inusch»  presque  totalement  disparu,  le  triangulaire  du  thorax  : 
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llonlo  lui  donne  le  nom  de  fransversus  thoracis  anteriov.  Mais  tandis  que  Fou 
s’accorde  à  considérer  les  sous-costaux  comme  une  dépendance  des  intercostaux 
internes,  Fanatomiste  allemand  les  regarde  comme  représentant  un  muscle 
unique  qu’il  appelle  transvevsKS  thoracis  'posterior,  partie  postérieure  d’un 
transverse  du  thorax,  dont  le  triangulaire  forme  la  partie  antérieure. 


TRIANGULAIRE  DU  STERNUM.  -  M.  sterno-costaUs. 


Muscle  court  et  aplati,  en  grande  partie  tendineux,  ce  muscle  naît,  par  une 
courte  aponévrose,  des  bords  latéraux  de  Va2')pendkc  œyi:)hoïd(\  des  parties 
latérales  du  tiers  inférieur  du  corps  du  sternum  et  souvent  du  cartilage.de 
^  quatrième  côte.  A  cette  aponévrose  font  suite  les  fibres  charnues,  qui  k 
portent  en  dehors,  les, inférieures  horizontalement,  les  supérieures  en  suivant  un 
trajet  obliquement  ascendant;  elles  s’ordonnent  en  digitations,  qui  vont  se  ter¬ 
miner  par  de  courtes  fibres  tendineuses  au  bord  inférieur  et  à  la  face  interne 
des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  cartilages  costaux. 

Souvent  les  fibres  supérieures  viennent  s’attacher  sur  le  deuxième  cartilage 
costal;  de  même  il  n’est  pas 
rare  do.  voir  les  fibres  infé¬ 
rieures  se  terminer  sur  le  car¬ 
tilage  de  la  septième  côte. 

Rapports.  —  En  rapport 
en  avant  avec  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternum,  les  cartila¬ 
ges  costaux,  les  muscles  in¬ 
tercostaux  et  les  vaisseaux 
mammaires  internes,  il  répond 
par  sa  face  postérieure  au  pé¬ 
ricarde  et  à  la  réflexion  de  la 
plèvre  costale. 

Action.  —  Le  triangulaire, 
prenant  son  point  fixe  en  bas, 
abaisse  les  cartilages  costaux  ; 
il  est  donc  expirateur. 

Variations  et  anomalies.  — 

Lo  triangulaire  du  sternum  est  Fiin 
(Les  muscles  les  plus  variables  de 
récoiiomie.  Très  souvent,  presque 
toujours,  il  so  continue  avec  le 
transverse  dont  il  n’est  (fu’uno 
dépendance  thoracique.  (Juelques- 
iines  de  ses  digitations  peuvent 
s’arrêter  sur  les  cartilages  costaux  Fiu,  320.  —  Triangulaire  du  sternum  (d’après  Ilenle). 
sans  atteindre  le  sternum.  —  Le 

triangulaire  peut  manquer,  être  très  réduit,  ou  au  contraire  présenter  des  digitations  sup¬ 
plémentaires.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  de  ses  digitations  allant  à  la  prerhière  côte.  Il 
peut  s’arrêter  au  quatrième  cartilage  coStaL  —  Jl  peut,  être  constitué  par  deux  faisceaux 
bien  distincts  dans  toute  leur  étendue.  Macalister  a  vu  certains  faisceaux  de  ce  rnusclé 
s’isoler  comph'demeut. 


-  Ti'ianff. 


[POnUEn.] 
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Ml  SlJ.LS  SOLr>-COS J’.VlIX. — ^  M.  subcostales. 

Silurs  onln*  ia  plôvrt*  costale  et  les  intercostaux  intiu’ju's,  à  2  ou  2  cm.  en 
dehors  d(‘  rartleiilatlon  coslu-veiiébrale.  les  sous-coslnux  sont  de  minces  lan- 
^i'iieltes,  charnues  a  leur  partit^  moyenne,  Icaidineuses  à  leurs  dt'ux  exlrémilcs. 
dcscendani  oidhjuement,  en  bas  et  (oi  di'dans,  de  la  tact'  interne  dhiiu'  côte  à 
la  denxiènu'  cott‘  sotis-jacente. 

Théorif|uem(‘nt  ils  devraient  être  au  nomlire  de  dix,  le  [ircmîer  allant  de  la 
pnMuière  côte  à  la  troisième:  le  dixième,  de  la  dixième  côte  à  la  douzième.  Mais 
c(‘tle  disposition  est  absolument  {'xceptiounelle:  le  ])rt‘mier  des  sous-costaux 
lait  pr(‘S({ue  toujours  défaut  et  1  absence  d  un  c(‘rlain  nomhr(‘  d\’ntr(‘  t'ux  est 
fré(juent<‘. 

Variations  et  anomalies.  —  Parlais  les  soiis-coslaux  paraissenl  so  eoiiliiiiicr'  li^s  iiii> 
av«‘c  l(*s  autres  cl  constituent  du  lon^s  corps  charnus  étendus  de  ta  Iroisiétïic  à  la  «luu- 
ziémo  C('de  (Mai'alister).  —  Teslut  a  observé  Pabsence  de  tous  les  sous-costaii.K  inferieurs. 

UIAPnUAOMK.  — M.  diaphragma. 

iMiiscle  ])Iat  et  rayonné,  le  diapbra«-me  constitue  une  cloison  musciilo-hmdi- 
iii'usc  (jui  divi.se  la  /grandi*  cavité  du  tronc  en  deux  cavités  sec{)ndaircs,  ]v 
1  borax  ei  rabdomcii. 

Forme.  —  Le  dia})hragim‘ à  la  forme  d’une  voùh‘  implanléi.'  autour  de  l’ori- 
lic<‘  itilérietir  du  thorax.  Pour  bien  apprécier  (‘eth'  forme  sur  le  cadavn*,  <jne]- 
({tie  précaution  (‘sl  nécessaire.  Vout-on  examimn*  h‘  diapliraprmo  par  sa  face  sn- 
périeiiro,  il  faut  éviter  d'ouvrir  la  cavité  abdominale  et  t'xercer  une  certaine 
|)ression  sur  son  conlcmu,  pour  donner  au  diaplira^-im»  la  foruu'  (ju'il  possèdi* 
sur  le  vivant. 

Veut -on  étudi(*r  le  inusch»  par  sa  face  concave,  on  ne  le  pont  rpie  si  les  (h'ux 
cavités  plcuralt's  sont  intactes,  car  leur  ouverture  a  pour  consé({U(‘nc(‘  immé- 
diali*  l'alïaissemcnl  de  la  voùle  diaphragmati([uc. 

( -ette  voùle  est  d  ailleurs  loin  d'étnM’éo-ulière.  Stîs  dimensions  IransviTsah's 
lômiportcnt  d(‘  beaucoup  sur  h‘s  dinnmsions  antéro-postériourc^s.  (iidle  prédo¬ 
minance  des  dimensions  transversales  apparaît  très  nette,  lors(|uon  examine 
h‘  diaptiragme  par  sa  fac(‘  posléri«Hire ;  on  voit  alors  qu'elle  est  due  en  ^-rande 
partie  à  la  pr<donde  écliaucriiro  qu('  présente  en  arrière  la  coupoh'  diaplira^ma- 
ru|U(‘.  (ôdti'  écluincrnn»,  creusée  par  la  saillie  des  corps  vertébraux,  hmd  à  dlN  i- 
ser  la  voùh'  du  diaphra^nu'  en  deux  voûtes  secondain^s,  rum»  droite,  l'autre 
^  a  U  elle  (ti^r.  328). 

Celte  tendance  à  la  division  en  deux  voûtes  secondaires  s'accentue  encore 
p;'rîi(*e  à  l'irrér/idari/é  <h>  in  courbure  du  dh/dinn/u/r.  La  partie  centrah»,  sur 
laqui'lh'  ri'pose  le  comr  est  comme*  repoussée  em  bas  par  le  poids  de  ce  viscèri*. 
Les  parties  latéralc's  sont  au  contraire  forli^menl  conv(‘xes  et  la  conv(‘xilé  est 
btauicuup  ])Ius  marquée  du  côté  droit  que  du  coté  ^^amdu*  (  Voy.  330). 

La  forme  du  diaphragme,  telle  que  je  viens  de*  ia  décrire*,  est  ce‘lle‘  eju'af- 
fécte  le*  muscle*  sur  le*  e-adavre,  en  expiration  forcée.  Sur  le  \  ivant  celle  forme* 
t*sl  modiliée  au  cours  de*s  mouvements  respiraloire's.  IVndanl  l'inspiration,  le‘s 
deux  <M)Upol(‘s  lal('*ral(*s  disparaissent  et  se  fusionnent  en  une  voûte*  unie|iie* 
deuil  le*  point  e*ulminanl  répond  à  la  partie  moyenne  élu  diaplira^nue*.  Si 
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Ton  en  croit  les  ligures  de  Heiike  qui  a  soigneusement  étudié  les  modifications 
de  forme  du  diaphragme  (Henke,  Top.  anal.,  fig.  20  et  28),  le  muscle  affecr 
terait  alors  l’aspect  d’un  cône  tronqué.  Celte  forme  varie  encore  sous  l’in- 
iluencc  de  différents  facteurs  :  modification  des  pressions  intra-abdominale  ou. 
thoracique,  '  ordre  physiologique  ou  pathologique,  configuration  du  tho¬ 
rax...  etc.,  etc. 

De  ces  variations  de  forme  résultent  forcément  quelques  variations  dans  la 


O.  vei. 
rti  r/f 


Orif. 

oisop. 


EnU'o. 

pilier, 

Orîf. 

aovL 

pfinasi. 

Avc.c. 

lonth. 


eni. 


PU.  gaurhe 


Fia.  327.  —  Le  diaphragme,  vue  poslérieure  (d’après  Bourgery  et  Jacoh). 

topographie  générale  du  .ddiphragme.  Chez  un  individu  on  état  d’expiration 
forcée,  une  ligne  horizontale,  tangente  à  la  partie  la  plus  élevée,  c’est-à-dire 
à  la  partie  droite  de  la  coupole  ctiaphragmatique,  passe  immédiatement  au- 
dessus  de  l’extrémité  sternale  du  quatrième  cartilage  costal.  Une  tangente  à  la 
partie  gauche  de  la  même  coupole  coupe  ce  cartilage  soit  au  niveau  de  sa  par¬ 
tie  moyenne,  soit  au  niveau  de  son  hoiM  inférieur.  Chez  certains  individus,  le 
diaphragme  peut  remonter  très  haut  et  atteindre  le  niveau  de  la  troisième  côte. 

Inversement,  chez  d’autres  sujets,  la  coin'burc  du  diaphragme  est  beaucoup 
moins  marquée,  et  son  point  culminant  ne  déborde  pas  l’extrémité  sternale  du 
cinquième  intercostal. 

Le  diaphragme  comprend  deux  parties,  l’iinc  centrale yaponévrotlque,  l’autre 
périphérique,  charnue. 

Centre  phrénique.  —  La  partie  centrale  (centn»  phrénique,  centrum 
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DlAPHR.VrrMli:. 


Iriulhiosuuî.  aj^oniHii'Osis  diaphragnialis,  IfoluMudii)  sr  [>ivscnl<‘  smis 

l'aspc'cl  d'n  no  nappn  l<‘?idiiU‘uso,  rospl(‘ndissanlo  cd  iiacivi»;  (d!n  aiïn<*l(‘,  siilvanl 
la  (“ompai'aîson  <‘lassi(jui‘  dt‘})nis  W’inslow,  Ja  loniie  d'unn  fniiillo  do  livllc*  dont 
lo  pddionlo  serait  roniplaoo  par  la  large  éehanoriiro  (pii  omlirasse  l(‘s  oorps 
verlôln*aux.  L(‘s  trois  folioles  de  ee  trèlle  apoiiévrotiipa»  se  dislinguenl  en  fo¬ 
liole  antérieure,  foliole  droite  et  foliole  gauelie. 

La  foliole  antérieure  ou  moyenne  est  ordinairement  j)lus  dévidopjiée  (pie  l(‘s 
d(Mi.\  autres.  Elendu(‘  surtout  dans  k'  sens  transversal,  (die  s'approeln*,  par  son 
exlfémilé  antérieure  très  arrondie,  d(‘  la  face  ])ostérîeure  du  sternum.  Il  (*st 
rar(‘  ([u’(‘]k‘  soit  abstdunumt  médiane,  et,  dans  riinniens(‘  majorité  d(‘s  (‘as,  (dl(' 
(‘■«it  notahk'uient  deviée  à  gauche  du  pian  médian.  — Les  kdiok's  latérales,  jilus 


(htiniilHU/i' 


J  ns.  æy}>h. 


Ur.  i'.cai'.  Id.^.cosI, 


f  il'nssoi'. 


.loiic 


lidinJ.  sujf 


Kit(.  :j28.  —  Centre  ph[vni(|iie. 


allongées,  le  (‘èdent  en  surface  à  la  foli(de  antérieure;  (dk*s  sont  réuni(‘s  à  la 
parti(‘  c(‘ntrak‘  du  tndli'  jiar  une  partie  rétivide  (pii  kuir  forme  une  sorte  de 
pédieul(‘.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  foliole  droit(‘  est  plus  étmidm^ 
(pie  la  foli(d(‘  gauche.  trou  de  la  veine  cave  estjailléjm  plidn  c('ntre  jihré- 
ni(pie;  nous  le  décrirons  plus  loin. 

Portion  diarniie.  —  (Test  sur  la  périphérie  du  centre  aponé\Toti([ue  (pu* 
\  iennent  se  lixer  les  libres  charnues.  Lelles-ci  se  détaclnnit  de  lotfl  fi‘  portrlnur 
f(t’  /’o/v'/év*  tnfrrlrur  dn  lliorax.  Les  unes  naissent  de  la  ('(donne  lombaire (/(/o*- 
/èm  iu*i‘Ud)ralc)\  ■ —  les  autres  des  six  dernières  cotes  (porlton  costale);  —  li‘s 
autr(‘s  {'nlîn  tir  rexlrémilé  inférieure  du  sternum  (portions  tcrnale).  h  eu- 
><(‘mbk‘  d(*  ci‘s  origiiu's  décrit  une  courbe  assez  iTgulière,  située  dans  un  plan 
fortimK'ut  (djliipie  en  arrièn'  (d  en  bas  et  dont  le  degré  d’obliipiilé  (‘st  dt.mné 
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parla  distance  verticale  qui  sépare  l’appendice  xyphoïde  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire  (Voy^  fîg.  331). 

Portion  vertébrale.  — Les  fibres  de  la  portion  vertébrale  se  détachent  : 
1'^  des  corps  des  vertèbres  lombaires;  2^^  d’une  arcade  aponévrotique  étendue 
du  corps  delà  première  ou  de  la  deuxième  lombaire  à  l’apophyse  transverse  de 
la  première  lombaire,  arcade  qui  embrasse  l’origine  du  psoas. 

Les  fibres  qui  naissent  des  corps  vertébraux  se  groupent  en  deux  faisceaux 


triangulaires,  les  piliers  du  diaphragme. 

Le  pilier  droite  plus  volumineux  que  le  gauche,  naît  du  corps  de  la  deuxième, 
et  de  la  troisième  vertèbres  lombaires  et  des  disques  intervertébraux  qui  réunis-  . 
sont  ces  deux  vertèbres  entre  elles  et  aux  vertèbres  voisines,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  l’origine  de  ce  pilier  se  prolonger  jusque  sur  la  quatrième  lombaire.  Cette 
origine  se  fait  par  un  large  tendon  étalé  sur  la  partie  antérieure  des  corps 
vertébraux.  Ce  tendon  présente  dans  sa  disposition  d’assez  grandes  variétés  ; 
en  général,  sa  partie  principale  est  formée  par  un  large  faisceau  vertical  ve¬ 
nant  du  corps  delà  troisième  lombaire..  En  dehors,  ce  faisceau  principal  est  , 
renforcé  par  un  deuxième  faisceau  également  vertical,  mais  beaucoup  plus 
grêle,  se  détachant  du  corps  de  la  deuxième  lombaire.  En  dedans?  il  reçoit  une 
série  de  fibres  tendineuses  qui  l’abordent  obliquement.  Ces  fibres,  venues  dt‘ 
la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  sont  d’autant  plus  courtes. et  se  rap¬ 
prochent  d’autant  plus  de  l’horizontale  que  leur  origine  est  plus  élevée.  Assez 
souvent  on  les  voit  s’entre-croiser  sur  la.  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  . 
opposé,  formant  ainsi  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  un  véritable 
raphé  tendineux  dont  les  fibres  s’intriquent  avec  celles  du  grand  ligament 
longitudinal  antérieur.  Ainsi  formé,  le  tendon  du  pilier  se  dirige  en  haut,  en 
avant  et  un  peu  en  dehors,  abandonnant  peu  à  peu  la  face  antérieure  dès  corps  . 
vertébraux  pour  se  placer  sur  leur  face  latérale  droite.  Ce  tendon  donne  nais-  , 
sance  aux  fibres  charnues  par  ses  deux  faces  et  par  son  bord  externe.  Son  bord  .. 
interne  resté  libre  se  recourbe  en  dedans,  pour  se  continuer  au  niveau  de  là 
ligne  médiane  avec  le  bord  interne  du  tendon  du  pilier  gauche.-  Les  fibres 
charnues,  d’abord  condensées  en  un  faisceau  assez  épais,  ne  tardent  pas  à 
s'étaler  et  forment  ainsi  une  lame  aplatie,'-*  de  forme  triangulaire.  Les 
moyennes  montent  directement  en  haut  et  en  avant  et  viennent  se  fixer  sur  _ 
l’échancrure  postérieure  du  centre  phrénique,  tout  près  de  son  sommet.  Les 
fibres  externes  obliquent  légèrement  en  dehors  et  viennent  s’insérer  sur  le 
l)ord  droit  de  l’échancrure.  Les  fibres  internes  se  dirigent  en  dedans,  fran-_ 
chissent  la  ligne  médiane  et  vont  se  jeter  dans  le  pilier  gauche  dont  elles  cons¬ 
tituent  la  partie  interne. 

Le  piller  gauche  présente  une  disposition  à  peu  près  analogue,  mais  ses  ori¬ 
gines  vertébrales  sont  toujours  moins  étendues.  Le  plus  souvent,  le  tendon  d’ori¬ 
gine  ne  se  fixe  que  sur  la  deuxième  lombaire  et  les  disques  intervertébraux 
adjacents;  lorsqu’il  s’attache  sur  la  ti*oisième  .lombaire  son  insertion  sur  cette 
vertèbre  est  toujours  beaucoup  moins  forte  que  celle  du  pilier  droit;  uni  à 
<*e  dernier  par  son  bord  interne,  il  donne  naissance  à  des  fibres  charnues  dont  _ 
les  plus  internes  rabandonnent  pour  gagner  le  pilier  droit,  tandis  que  les 
movennes  vont  se  fixer  au  sommet  et  les  externes  au  bord  gauche  de  l’échan- 
crure  postérieure. 
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DIAPHRAGME. 


Gniiiine  on  h  voit,  los  deux  })ilicr.s  s'unissent  :  P'  parle  bord  interne  dr  leur 
b‘nd(tn  doripne;  par  les  deux  faisceaux  anastomotiques  qu’ils  s'(Mivoienl 
tvi‘ipro([uement. 

De  r  union  des  deux  piliers  résulte  une  arche  tendineuse  élancée  de  forme 
régulière,  ([ui  limite  avec  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  un  orifice 
livrant  passage  à  l'aorte.  —  De  ?néine,  rentre-croisemenl  des  deux  faisceaux 


Fui.  329.  --  Insertions  vcrlébrules  :  les  icliers. 


charnus  déteianlne  la  forjuation  d'un  deuxième  orifice,  Vonpce  œsoplunjleri .  — 
l.a  disposition  des  deux  faisceaux  musculaires  qui  circonscrivent  ce  dernier  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  variétés.  Le  plus  souvent,  comme  l’avait  bien  remarqué 
Albiniis.  le  faisceau  émané  du  pilier  gauche  passe  en  avant  de  celui  (jui  vient 
du  pilier  droit.  Toutefois,  dans  quelques  cas,  c’est  ce  dernier  qui  est  le  plus 
antérieur;  pour  quelques  anatomistes  et  notamment  pour  Bichat,  ce  serait  la 
disposition  normale.  Le  faisceau  éunané  du  coté  droit  est  remarquable  par  sa 
constance;  à  ce  point  de  vue,  JLcontraste  singulièrement  avec  celui  venu  du 
pilier  gauclu',  dont  rabseace  est  relativement  fré<|uente. 
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Le  corps  cluiriiu  de  chacun  des  deux  piliers  présente  un  ou  deux  interstices 
celluleux  :  Tiin,  interne, constant,  livre  passage  au  grand  splanchnique;  l’autre, 
externe,  qui  fait  souvent  défaut,  est  traversé  par  le  cordon  du  sympathique. 
Lorsque  ces  interstices  se  prolongent  inférieurement  jusqu’à  l’origine  vertéhrale 
du  pilier,  déterminant  ainsi  la  division  de  son  tendon,  le  pilier  unique  que 
nous  avons  décrit  sc  trouve  divisé  en  deux  et  meme  trois  piliers  secondaires.. 
Dans  tous  les  cas,  les  deux  piliers  externes  sont  beaucoup  plus  grêles  que  le  pi¬ 
lier  interne;  leur  tendon,  déjeté  latéralement,  descend  moins  bas  que  le  ten¬ 
don  de  ce  dernier. 

Cette  division,  de  chaque  pilier  eu  trois  piliers  secondaires  ne  peut  être  re¬ 
gardée  comme  une  disposition  anatomique  coristaii te;  dans  .un  grand  nombre 
de  cas,  en  effet,  le  grand  sympathique  pénètre  dans  la  cavité  .abdominale  soit 
par  le  meme  orifice  que  le  grand  splanchnique,  soit,  plus  souvent  encore,  entre 
le  pilier  et  les  fibres  émanées  do  l’arcade  psoas.  En  revanche,  le  passage 
du  grand  splanchnique  à  travers  les  piliers  étant  constant,  on. peut  considérer 
comme  constante  aussi  la  division  de  chaque  pilier  en  deux  piliers  secondaires, 
l’iin  interne,  l’autre  externe.  Le  premier,  pilier  principal,  est  le  plus  volumi¬ 
neux,  il  répond  au  pilier  interne  de  Tffeile,  Luschka,  etc.  Le  deuxième,  plus 
grêle,  forme  un  véritable  accessoire  :  c’est  le  pilier  moyen  de  ces  auteurs. 

—  Il  faut  avouer  d’ailleurs  que,  si  dans  quelques  cas  la  séparation,  de.  chaque 
pilier  en  deux  piliers  est  très  facile,  dans  d’autres  elle  devient  tout  a  .  fait  arti¬ 
ficielle.  -  “ 

Arcade  du  psoas.  —  Varcade  qui  embrasse  l’origine  du  psoas  se  dé¬ 
tache  du  corps  delà  deuxième  vertèbre  /ojuhqzrc;  elle  est  souvent  confondue,  à 
ce  niveau,  avec  les  fibres  externes  du  tendon  dcs  piliers.  Elle  décrit  une  co.urhi 
dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  _en  bas,  contourne  le  bord  externe  du., 
psoas  et  vient  s’attacher  en  arrière  de  ce  muscle  sur  la  face  antérieure  de  l’cq^o- 
pJtyse  transversc  de  la  première  lombaire,  près  de  la  hase  de  cette, apophyse. 
Dans  quelques  cas,  c’est  sur  l’apophyse  de  la  deuxième  lombaire  qu’elle  va  se 
terminer.  Chez  certains  sujets,  cette  arcade  ne  prend  d’ailleurs  sur  les  apo¬ 
physes  transvcrscs  que  des  insertions  très  limitées  et  se  continue  alors  en 
grande  partie  avec  le  liganient  cintré  du  diaphragme  que  nous  étudierons  plus 
loin.  Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  cette  arcade  constituent  un  plan  mus¬ 
culaire  aplati,  souvent  continu,  parfois  divisé  par  plusieurs  interstices  celluleux 
plus  ou  moins  développés  en  deux  ou  trois  faisceaux  secondaires.  Ce  plan  le- 
pond  au  pilier  externe  des  anatomistes  allemands.  Les  fibi’es  les  plus  internes 
sont  toujours  séparées  du  bord  externe  du  pilier  correspondant  par  un  inter¬ 
valle  très  net,  à  travers  lequel  le  sympathique  passe,  ordinairement,  dans  la 
cavité  abdominale.  Toutes  les  fibres  de  ce  plan  viennent  se  fixer  sur  la  partie 
postérieure  des  bords  latéraux  de  réchaucrure  du  centre  phrénique. 

Portion  costale.  —  Les  fibres  charnues  de  la  portion  costale  se  déta¬ 
chent  des  six  dernières  côtes  et  de.^rois  arcades _aponévroti(p(es  réunissant  la 
dixième,  la  onzième  et  la  douzième  côte  et  l’apophyse  transverse  de  la  pre¬ 
mière  lombaire#  Les  libres  charnues  qui  s  attachent  sur  le  septième  aie  costal 
forment  une  digitation  aplatie,  large  ^de  quatre  travers  de  doigt  environ,  qui 
se  fixe  sur  la  face  interne  du  cai'tilage  costal  au  niveau  de  son  tiers  moyen.. 
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ili^ilalion  psI  süuvont  divisée'  (mi  h'ois  ou  quatre'  laii^riiülles  (jui  s'e*nlre*- 
e*r«nse‘nL  a\e_'e_‘  de's  laiif'ue'ltos  idenliqiios  du  Ira  ns  verses  ~  I,a  digitalieju  <iiii 
Hait  el('  la  huitième:'  ce'de'  se'  deMache  de  la  moitié'  exU'rne  de  son  eiartilu^m.  —  Au 
nive'au  de'  la  neuvième  (*(jte,  les  fibres  ehanuie's  naissent  à  la  fejis  de  la  peertiem 
<»sse‘use'  e'I  ele'  la  porliem  e'artilagincuse  do  e'ot  arc  costal.  —  Le's  fibivs  wiiant 
des  septième',  huitième',  neuvième' ceMes  s’intrique'nt  avec  h's  tlhre's  du  trans- 
ve'rse'.  .Mais,  a  ce  niveau,  il  n’v  a  jamais  continuité  de  fihre's  entre  les  deux 
museie's,  e*omme  fa  bien  montré  Luschka.  dans  fimportant  mémoire'  qu’il  a 
«■«msae'ré  à  l’étueh'  eh's  insertions  e'oslales  du  diaphragme  (Liscuka,  Uehe'r  eh'ii 
Rippe'nurspruun:  des  Zwerchfi'lles,  .Irc//.  de  Millier.  18o7,  p,  8.38). 

Au  niveau  eh's  dixième  et  onzième  ceMes,  le's  fibres  charnues  s’insèrent  sur  la 
ïiuv  inle'rne  de  l’e^vtrémilé  antérieure  ele  ces  os,  immédiateme'nt  e'ii  arrière  de 
h'ur  e^xlrémité  cartilagineuse.  L’origine  sur  la  douzième  cote  est  eles  plus  varia- 
hh's.  TanUH  «'lie  se  fait  par  un  petit  faisceau  charnu  tivs  grêle;  plus  rare'me'iil, 
c  e'st  une'  large'  digitation  qui  occupe  toute  la  moitié  externe  de  la  «Vde.  —  l.a 
plupart  de's  hlires  epii  s’attacliemt  sur  h's  trois  dernières  eaMe's  se'  continuent 
avec  l«'s  fibres  du  transve'rse.  Cette  continuité  se  fait  iiar  des  fibres  apone*vro- 
tique's  mterme'diaires  aux  deux  muscles  et  adhe'rentes  aux  ceMe's  par  le'ur  lac.' 
e'xle'rne;  on  peut  cepe'udant,  avec  quclque's  preVautions,  les  séparer  de'  ees  «h'r- 
iiieres  en  e'onservant  la  continuité  du  diaphragme*  et  du  transverse. 

Arcades  aponévrotiques.  —  Les  fibres  qui  naissent  des  trois  arcaele's 
apemévrotiques  postérie'ure's  forment  ce  que  Luschka  appelle  la  porlûni  inter- 
et  létale  du  (lujjf/n’fupne. 

La  première'  de*  e-es  arcades  va  du  sommet  de  la  dixième'  ceMe  à  celui  de'  la 
onzième;  la  deuxième  unit  les  extrémités  de  ta  onzième  et  eh'  la  elouzième  e<M«*s ; 
la  troisième  s’éle'nd  eh' fe'xtrémité  de  la  douzième  cote  à  la  fae'e*  antérieure  et 
(luelejue'fois  au  sommet  de  l’apophyse  transverso  de  la  pre'tnière  ou  d«'  la 
eh'uxième  le)mhaire. 

(i«'t le  dernière*  aivade  (Uynuient  cintré  du  diuphraÿmc  de  nos  classùpie.p 
<'sl  regaixh'e'  par  «'crlains  auteurs  (et  notamment  par  Tuffier  et  Lejars,  Arc/dves 

janvier  1891)  ceimmc  une*  simple  eh'pendance  de*  fapom'vrosi' 
postérieure  du  transverse.  Nous  avons  toujours  pu  l’isoler  dans  ims  dissections; 
e'I  nous  pe'usons  epie  celle  arcaele,  qui  réunit  h's  ceMes,  ou  les  ajiophyse's  Irans- 

ve'rses  «pu  ont  la  vah'ur  de  côU's,  doit  être  regarde'o  comme  un  véritables  li'^-a- 
me'iit  intercostal.  ^ 

Huoi  «(u’ii  e'u  soit,  le  nombre  eh's  fibres  charnues  qui  naissent  sur  fare-ade  du 
.■anv  dos  lombos  varie  Jjcaueoup  siii\ant  los  sujoU.  Dans  (iiiolquos  cas  oll.'s 
lormcnl  iin  plan  continu  inlorincdiairo  aux  iîbros  inscrces  sur  la  douzicinc 
I  olc  et  a  colles  qui  vont  s  attacher  sur  l'arcade  du  psoas.  D’autres  fois,  les  plus 
externes  -le  <’os  libres  font  defaut;  parfois  môme  le  faisceau  du  ligament  cintré 
manque  en  totalité.  11  existe  alors,  entre  la  portion  costale  du  diapbragme  et 
•sa  partie  vertébrale,  un  espace  absolument  dépourvu  de  fibres  musculaires,  au 
niveau  duquel  le  lissu  cellulaire  rétro-rénal  communique  avec  le  tis.su  cellu¬ 
laire  sous-pleural  :  c'e.st  ï'hkitnx  t'oMo-lonihidrc. 

» 

Portion  sternale.  —  Les  fibres  de  la  portion  sternale  naissent  de  la  j>ar- 
tîc  inférieure  d«'  la  face  postérieure  du  sternum,  par  de*  courti's  libres  aponé- 
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vrotiques  et  vonl  «g  terminer  sur  la  f)artio  antérieure  de  la  foliole  médiane. 
Elles  se  groupent  ordinairement  de  faeon  à  former  deux  petits  faisceaux  char¬ 
nus  séparés  sur  la  ligne  médiane  par  un  interstice  celluleux.  Parfois,  cet  intei’- 
stice  fait  défaut  et  la  portion  sternale  représente  un  plan  charnu  indivis.  Ordi¬ 
nairement  la  portion  sternale  est  séparée  de  la  portion  costale  par  un  interstice 
assez  large,  la  fente  de  Lamy.  Cet  interstice  est  souvent  comblé  en  partie  par 
un  petit  faisceau  qui  se  détache  de  la  face  postérieure  de  l’aponévrose  anté¬ 
rieure  du  muscle  transverse.  Souvent  d’après  Theile,  ce  petit  faisceau  n’attein¬ 
drait  pas  le  centre  phrénique  et  se  fixerait  sur  le  péritoine. 

Architecture.  —  Le  diaphragme  peut  être  considéré  comme  formé  par  la 
réunion  d’une  série  de  muscles  digastriques  dont  le  centre  phrénique  représen¬ 
terait  le  tendon  intermédiaire.  En  fait, d’étude  de  l’architecture  de  la  portion 
centrale  montre  que  le  centre  est  essentiellement  constitué  par  des  libres  ten¬ 
dineuses  se  continuant  par  leurs  deux  extrémités  avec  des  libres  charnues.  ,  __ 

Bans  les  folioles  latérales,  ces  libres  tendineuses  forment  une  nappe,  continue 
dirigée  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Dans  la  foliole  antérieure,  elles^pa- 
raissent  beaucoup  moins  nombreuses  et  cheminent  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Ces  libres,  que  l’on  pourrait,  appeler  libx’es  fondamentales,  sont  mainte¬ 
nues  par  des  fibres  qui  les  coupent  obliquement  et  qui  paraissent  constituer 
un  véritable  système  d' association. 

Ces  libres  d’association  dont  la  continuité  avec  les  libres  charnues  est  eji- 
core  plus  malaisée  à  démontrer  que  pour  les  libres  précédentes,  se  groupent 
de  façon  à  donner  naissance  à  deux  bandelettes  de  direction  générale  transver¬ 
sale.  Ces  bandelettes,  vues  depuis  longtemps  par  Saiitorini,  ont  été  bien  dé¬ 
crites  par  Theile  et  surtout  par  Bourgery.  La  bandelette  supérieure,  (bande¬ 
lette  antéro-postérieure  de  Bourgery)  chemine  sur  la  face  convexe  du  centre 
phrénirjue.  Elle  uait  comme  le  montre  la  figure  309  de  toute  l’étendue  de  la 
foliole  droite,  se  dirige  en  avant,  passe  en  arrière  de  l’orilice  de  la  veine  cave, 
et  vient  s’épanouir  sur  la  foliole  antérieure.  — La  bandelette  inférieure  (ban¬ 
delette  demi-circulaire  postérieure  do  Bourgery)  doit  être  étudiée  sur  la  face 
concave  du  diaphragme  (\’'oy.  fig.  329).  Elle  apparaît  sur  la  face  inférieure 
de  la  foliole  droite,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  et  forme  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’orifice  de  la  veine  cave.  Au  delà,  elle  se  recourbe  en  arrière  et.  vient 
s’épanouir  dans  la  foliole  gauche.  Au  niveau  du  point  oii  elle  prend  part  à  la 
constitution  de  l’orifice  quadrilatère  et  près  de  sa  terminaison,  elle  est  à  la 
fois  visible  sur  les  deux  faces  du  centre  phrénique.  —  Ces  deux  longues  ban¬ 
delettes  ne  constituent  pas  à  elles  seules  tout  le  système  d’association;  mais  les 
autres  fibres  qui  remplissent  ce  même  rôle  sont  encore  m_al  connues.  D’ailleurs 
il  parait  exister  dans  farchi lecture  du  centre  phrénique  d’assez  grandes  varia¬ 
tions  individuelles. 

Orifices.  — »  Le  diaphragme,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  au  cours  de  notre 
description,  présente  trois  grands  orifices,  livrant  passage  à  la  veine  cave,  à 
faorte  et  à  l’œsophage.  ■ 

V orifice  de  la  veine  cave  (foramen  veiue  cavæ,  f.  dextrum,  f.  quadrilate- 
rum),  le  plus  grand  des  trois,  présente,  un  diamètre  de  3  centimètres  à  3  cen¬ 
timètres  et  demi  environ.  Placé  en  plein  centre  phrénique  à  l’union  de  la  fo- 
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liulo  mcdlaiiL*  et  Je  la  lollule  droite,  il  t^st  distant  dVm  iroii  2  cm.  <]n  f)Inn  mé¬ 
dian.  Répondant  pcMidant  rexpiraliou  au  bord  supérieur  du  corps  cb'  la  neu- 
vienu'  dorsale,  il  s  abaisse  d’un  centimélr(‘  (‘lu  iron  pcmdant  les  grandes  inspi¬ 
rai  ions  (Luscbka). 

INmr  la  plupart  des  ailleurs,  il  aurait  la  forme  d'un  (luadrilatère  limité  par 
quatre  bandelettes  se  coupant  perpendiculairemeiit  et  dont  bs  aujcles  seraient 
émoussés  ])ar  d(‘s  bandtdettes  obliques.  Theile  et  Rour^u^ery  lui  doiimod  av(‘c 
[)lus  de  raison  une  forme  ellipsoïdi*.  Ibqiorti^z-vous  à  la  fi^r,  220,  vous  voyez  (pie 
!<*  ti(‘rs  antérieur  de  cet  orifice  est  formé  par  la  bandelette  semi-cirtadaire  infé¬ 
rieure,  ses  deux  tiers  postérieurs  par  la  bandi'bdb*  stani-eirculaire  su péneiire. 
Au  point  de  croisement  des  deux  bandcletles,  il  existe*  ib'ux  comniissLir<*s:  mais 
étant  donné  que'  les  libres  de  la  bandelette  semi-circubiire  supé'rieure  s’imrou- 
lent  autour  ib*  l  orifice,  les  commissures  de  celui-ci  sont  à  peine  marquées.  -  - 
La  veine'  cave*  inférieure  remplit  totalement  l'orifice  epii  lui  livre  passa, ea'.  Elle* 
est  unie  à  ses  bords  par  un  tissu  fibreux  très  se-rré  qui  lui  inlerdil  tout  elépla- 
eemient.  tnulile  d'ajouter  qu'en  raison  de;  sa  structure*  e'xe'lusivemont  aponeVro- 
tique,  l'orifua*  ne  saurait  exercer  aucune  action  sur  le*  e*alibre  de*  la  veine. 

l/eoa/ov'  noV/ô/z^e  (hiatus  aorticus,  foramen  sinistrum,  inferius),  est  limité 
e*n  avant  et  sur  les  cotés  par  Farcade  aponévrotiquo  qui  unit  le  bord  inli*rne* 
d<*s  eb*ux  pilie'rs,  et  en  arrière,  par  la  deuxième  vertèbre*  lombaire.  Il  n*(*.sl  pas 
e*.\actem(*ul  mealian,  mais  le  plus  souvent  elévié  à  gauche*.  De*  foiaiu*  e)\'alaire,  il 
«‘sl  allonp'é  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Son  fi-rand  diamètre  me‘sure  ^  à  5  cm.;  son  petit  diamètre  l  cm.  1  2e‘nviron. 
Il  livre  passable  à  Faorte  et  au  canal  thoracique*.  En  avant,  Faorte  adhère  assez 
intimement  au  pourtour  de  l’orifice:  en  arrière  et  sur  l(‘s  ciMes,  e*lle  ne  lui  est 
unie  que  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

L\u7/h*/*  (liiatns  œsopbageus,  foramen  sinistrum  supi*riiH.  Ibra- 

im‘n  œsopha^mum)  est  situé  en  avant  du  précédi'ot  ;  comme  lui,  il  est  ordinai- 
ri'ment  phu'e  un  peu  a  praucho  du  plan  médian.  J)(*  (orme  elliptiipu*,  il  a  environ 
.1  cm.  de  lonp[  sur  1  cm.  de  large.  Son  contour,  entièr(*ment  musculaire,  i‘st 
formé  latéralement  par  les  bords  internes  des  deux  faisceaux  anastomotiques, 
en  lias,  par  Fentre-cfoisement  de  ces  faisceaux,  en  haut  par  Feu treeroisemenl 
pai*tiel  que  subissent  leurs  fibres  internes  avant  île  s'insérer  sur  le  ceritn*  phé- 
riiijiH*.  Lorsqui*  c(*t  entre-croisement  supérieur  ne  se  fait  pas,  l'orifice  prés(*nt«* 
(‘U  haut  et  en  avant  une  portion  tendineuse  forméi;  par  le  sommet  de  Féchan- 
<'rnre  postérieure  du  centre  phrénique.  Cet  orifice  livre  passage  à  fa'sophage 
et  aux  deux  pneumogastriques.  L’msopbagi*  est  uni  au  contour  de  l'orifice  par 
un  tissu  conjonctif  très  dense.  De  plus,  on  voit  presque  toujours  se  détacher  de 
t  anneau  œsophagien  des  fibres  signalées  depuis  longtemps  par  Haller  et  bien 
ilécrites  par  Rouget,  libres  qui  se  dirigent  sur  Fœsophage  et  «  s'y  terminent  (*n 
décrivant  le  plus  souvent  des  anses  qui  s’entre-cro Iseut  avec  celles  du  coté 
opposé  ».  (Rouget,  Le  diaphragme  chez  les  mammifèri's,  Bïf.H.  Soc,  z/c  Blolo- 

///c,  t.  ni,  1851,  p.  165). 

Le  diaphragme  est  encore  traversé  par  quelques  organes  de  moindre  impor- 
lance  (jne  les  précédents;  ces  organes  se  glisscœt  dans  les  interstices  qui 
existent  enln*  les  faisceaux  musculaires  des  piliers.  —  La  fp^nntje  nztfffox  passe 
ordinairement  à  travers  l'origine  du  pilier  droit,  entn*  la  partie  principab*de  ci* 


MUSGLES  ENDO-THOKACIQUES, 


541’ 

pilier  et  sa  portion  interne,  ou  pilier  accessoire  (pilier  moyen  de  Lasçlika). 
Uiielquefois  elle  passe  par  l’orilice  aortique.  —  La  petite  azyfjos  passe  de 
même  entre  le  pilier  gauche  principal  et  son  piller  accessoire.  —  C’est  par  ces 
mêmes  interstices  mais  sur  un  plan  plus  élevé  que  les  grands  splanclinifjaes 
pénètrent  dans  la  cavité  abdominale. — :  Le  trajet  des  petits  splanchmrjncs  est 
plus  irrégulier.  Tantôt  ils  passent  par  le  môme  oriflee  que  les  grands  splancli- 


riG.  33_0.  —  Rapports  du  diaphragme,  d’après  un  scliéiiia  des  Quinze  Leçons 

d’anatomie  pratique. 


niques  ;  tantôt  ils  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale  par  rorilîce  aortique. 
—  Le  grand  sympathique  s’insinue  ordinairement  entre  les  piliers  et  les  fibres 

nées  de  l’arcade  du. psoas.  _  _  _ 

Rapports.  —  Lorsqu’on  examine  la  face  sapérleiire  ou  convexe  du  dia-  . 
phragme  pendant  l’expiration,  on  voit  que  cette  face  présenta  deux  parties  bien 
distinctes  :  l’une,  périphérique,  verticale,  appliquée  contre  la  paroi  thoracique; 
l’autre  centrale,  horizontale,  formant  le  plancher  de  la  cage  thoracique;  — 
L’étendue  de  la  première  portion,  minima  en  avant,  augmente  graduellement 
d’avant  en  arrière  et  atteint  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  une  hauteur 
considérable,  comme  le  montre  la  fig.  331  qui  représente  une  coupe  sagittale 
du  diaphragme.  Cette  portion  verticale,  forme  .avec  la  paroi  thoracique  un 
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sillon  à  pcMin'  maiMjiié  (mi  avant,  tias  profoml  en  arrière,  le  sillon  roslo-difi- 
ft/ir(((joto toiifi’.  Dans  ee  sillon  s'insinuent  le  enl-(I(‘-sae  pleural  el,  pendant 
l'inspiration,  le  bord  inlericur  dn  poninnn. 

La  portion  borizuntab»  de  la  faee  supéri(‘iire  du  diaphra^nu»  ré])ond  iatérak*- 
nunit  aux  plèvres  et  à  la  faee  inférieure  des  pomnons:  à  sa  parlie  movtniiie, 
<‘lb‘  répond  à  la  bas»*  du  sa(*  fibianx  du  péricanle.  ( bd ui-ei couvre  toiit(‘  la  fijliole 

anlérieui’e  du  dia- 
pbra^UK'  ;  il  la  dé- 
bord(*  même  lalé- 
rab'iniMit,  sur  une 
étendue  un  peu  plus 
(*  O  n  s  i  d  é  r  a  b  I  à 

droite  qu’à  planche. 
(1  apres  Luscliba. 
Le  péricarde  n'ad¬ 
hère  d'ailbairs  pas 
I  au  centre  phréni- 
I  que  dans  toul<'  c(dte 
■,i  étemlm*  :  comme 
I  l’avait  liien  vu  de- 
puislonuloiHps  Por¬ 
tai  {Cours  d'( ma lo- 
oile  ni  é<l  irai  i\ 

Paris,  1803,  t.  ÏIL 
p.  5),  <'(‘s  adhénm- 
ces  sont  limitées  à 
la  partie  antérîtmre 
de  la  surface  d(‘ 
contact  ;  dans  loul 
b‘  reste  dt‘  leur 
étendms  péricarde 
et  centr(‘  pbj*éniqu(‘ 
sont  séparés  l'uu  de 
l'autn*  par  du  tissu 
cellulaire'  souvimt 
chargé  de  graisse. 

La  face  inférieure 
du  diaphragme  est 

re<*ou\(*rb‘,  comme  la  supérieure,  par  um»  aponévrose  mince,  mais  résistante, 
inlimemenl  unie  aux  fil)res  charnues.  Klle  t*st  tapissée  par  le  péritoine  qui  la 
re<-ouvre  entièrement,  sauf  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Elb‘  doiun' 
atlacln*  au  ligament  suspenseur  (d  aux  ligaments  gaslro-  et  spîéno-diaphrag- 
maliqiu's,  ainsi  qu’aux  replis  phrénico-coliques.  Par  riutermédiaire  du  [)éri- 
toiM(‘.  b‘  diaphragme  répond  à  droite  à  la  face  supérituire  du  foîi',  à  gauche  à 
la  gross(‘ tubérosité  de  l’i'stomac  et  à  la  face  externe  d<' la  rate.  L(‘s  nnns  (d 
les  capsub's  surrénales  sont  immédiatement  appïicjués  sur  les  rd)i*«‘s  naissant 
du  ligament  cintré. 


l'Ki.  :m. 


Hnppnvls  du  diai>lirag'mo.  Coupe  sagillale  mcdiaiii'. 
d‘a[Hès  lirnuno. 
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Les  piliers  présentenfe  des  rapports  spéciaux.  Leur  face  postérieure  s’applique 
sur  la  colonne  vertébrale.  Leur  face,  antérieure  répond  à  la  face  postérieure  de 
l’estomac  dont  elle  est  séparée  par  l’arrière-cavité  des  épiploons,  aux  vaisseaux 
spléniques,  au  pancréas  et  à  la  troisième  portion  dm  duodénum  qui  croise 
l’origine  des  piliers  sur  la  colonne  ver.tébrale.  Elle  entre  encore  en  rapport  avec 
l’origine  des  vaisseaux  rénaux  et  spermatiques  ou  utéro-ovariens  et  avec  les 
ganglions  semi-lunaires. 

Action,  —  Le  diaphragme  est  avant  tout  un  muscle  inspirateur.  Ce  rôle 
du  diaphragme  est  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité  et  n’a  jamais  été  sérieu¬ 
sement  contesté;  en  revanche,  le  mécanisme  par  lequel  il  peut  jouer  ce  rôle 
d’inspirateur  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Je  renvoie  pour  l’his¬ 
torique  de  ces  discussions  au  mémoire  de  Beau  et  de  Maissiat  [ArcJi,  gcn.  cJq 
mécL,  4®  série,  I)  et  à  Duc  lien  ne  de.  Boulogne  (?oc.  cfL,  p.  012  et  suiv.).  Je  me 
contenterai  d’exposer  ici  le  mécanisme  de  Faction  du  diaphragme  tel  qu’il  est 
admis  aujourd’hui. 

Le  diaphragme  augmente  la  capacité  de  la  cage  thoracique  :  F’  en  modifiant 
sa  propre  courbure;  2"  en  s’abaissant  ;  3'^  en  élevant  les  côtes. 

Lors(^e  le  diaphragme  se  contracte,  ses  fibres  charnues  tendent  à  prendre 
une  direction  rectiligne  et  à  perdre  leur  forme  cintrée.  Cette  modification  dans 
la  courbure  des  fibres  charnues,  peu  marquée  pour  les  fibres  sternales,  déjà 
^^dus  nette  pour  les  fibres  vertébrales,  est  surtout  prononcée,  pour  les  fibres  de 
la  portion  costale.  Il  est  facile  de  comprendre,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister 
davantage,  qu’elle  a  pour  résultat  d’augmenter  le  diamètre  vertical  du 
thorax. 

Cette  augni^ talion  du  diamètre  vertical  se  produit  également  grâce  à 
l’abaissement  du  centre  phrénique.  Cet  abaissement,  très  faible  en  avant,  est 
surtout  marqué  au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  des  parties  latérales  de 
ce  centre.  Il  s’accomplit  avec  une  grande  énergie.  Dans  les  expériences  qu’ils 
ont  faites  sur  le  cheval,  Diichenne  et  Leblanc  ne  pouvaient  arriver,  malgré 
tous  leurs  efforts,  à  s’opposer  à  la  descente  du  diaphragme  ;  cette  descente  est 
d’ailleurs  limitée.  Sur  l’animal  éventré,Duchenne  n’a  jamais  pu  faire  descendre 
le  muscle  au-dessous  de  ses  insertions  costales  ;  cet  abaissement  est  encore 
moins  considérable  lorsque  la  cavité  abdominale  n’a  pas  été  om^erte.  ÎN^ous  som¬ 
mes  loin,  comme  on  le  voit,  de  l’opinion  de  Fontana  et  de  Haller  c|ui  pensaient 
que  dans  les  grandes  inspirations,  le  diaphragme  se  renversait  complètement  et 
devenait  conve.xe  du  côté  de  l’abdomen. 

En  élevant  les  six  dernières  côtes,  le  diaphragme  allonge  les  diamètres 
transverse  et  antéro-postérieur  du  thorax.  Le  mécanisme  de  cet  allongement  est 
des  plus  simples.  Comme  l’a  bien  montré  .Sappey,  toute  côte  t[ui  s’élève  se 
porte  en  dehors,  agrandissant  ainsi  le  diamètre  transverse  du  thorax  ;  mais 
elle  ne  peut  se  porter  en  dehors  sans  repousser  le  sternum  en  avant,  c’est-à- 
dire  sans  agrandir  en  même  temps  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cage 
thoracique.  Cette  action  élévatrice  ne  saurait  être  contestée.  Les,  expériences  de 
Galien  avaient  déjà  établi  son  existence;  celles  de  Magendie,  de  Beau  et  Mais¬ 
siat,  de  Duchenne,  ne  laissent  place  au  moindre  doute  et  on  a  peine  à  com¬ 
prendre  les  objections  de  Debrou,  de  Béclard,  etc. 
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.\[ais  si  la  ivnlilr  du  luouvcmoiit  dVddvatioii  («si  iiiddulablcs  lo  im’ranismo  de 
relie  rlévalion  (‘st  plus  difficile  à  établir.  D’après  Beau  et  Maissial,  le  poini 
d'appui  nécessaire  aux  fibres  cbarnu es  pour  élever  les  (“otes  leur  serait  fourni 
par  i<*s  ef.ninexions  du  centre  pbréjiique  et  du  péricarde  (pii  représenterait  pour 
t(‘  diaphragme  un  véritable  tendon  creux. —  Ducinmne,  reprenant  une  opinion 
«léjà  soul(‘nue  par  Magendie,  a  vivement  combattu  l'opinion  de  Beau  et  Mais- 
'^ial.B(»ur  cet  auteur,  le  péricarde  n’oiïre  point  au  diaphragme  un  point  d’appui 
suffisant  pour  lui  p(‘rmettre  d'élever  les  C(Uos.  Kii  réalité,  ce  poini  d'ajipui  lui 
est  roiirni  par  les  viscèn's  abdominaux.  En  (dîid,  en  faisant  eontracler  Je  dia- 
phragnx'  chez  des  animaux  préalablement  éveutrés,  Duehenne  a  constaté  de  la 
façon  la  plus  nette  ipie  les  cotes  étaient  fortement  attirées  (m  dedans  au  lieu 
d’élr*'  porléi's  en  haut.  Ce  même  observateur  a  pu  (''gaiement  déniontn'r  qiu'  le 
p(Hnl  d'appui  fourni  par  Ic's  viscères  abdominaux  no  poiuTait  favoriser  h'  mou- 
\  omont  d'c'xpansion  dt's  cotes  diapbragmatitpies,  s’il  lU'  se  faisait  sur  la  surface 
laige^t  convexe  de  ces  viscères.  C’est  en  (‘Ifet  ('n  vain  qu(‘.  sur  di's  animaux 
évi'ulrés,  Dudu'iine  a  essayé  de  suppléer  par  d(‘s  pri'ssions  directi's  à  l’absi'nee 
d(*s  viscères  abdominaux. 

Cràci'  à  son  iVile  d’inspirali'ur,  le  diaphragnu*  intervient  dans  Facconiplissi'- 
ment  de  certains  cas  normaux  ou  anormaux,  comme  h'  rire,  le  bâillement,  le 
>:anglol,  le  boipiet,  etc.  ;  Ü  se  contracte  violemment  pendant  l’effort.  En  refou¬ 
lant  en  bas  les  viscères  abdominaux,  il  intervient  dans  la  défécation,  la  miction 
Ibrcéis  h»  vomissement.  ISon  rôle  dans  le  vomissc'ment  est  [X'ut-élre  [dus  impor-* 
lant  (|U(‘  celui  de  la  tuni([ue  musculaire  de  restonuic,  comme  sombb'  le  montrer 
i’c'xpérience  classique  de  Magendie. 

I.a  contraction  du  diaphragme  agit  sur  l'orifice  œsophagien,  dont  il  diniinu(' 
h‘  caliinv.  D'après  Bérard,  celle  compn'ssion  de  l'œsophage  empi^cherait  h 
rt'Ilux  du  Cijnlenu  stomacal  comprimé  par  le  diaphragme  [K'iidant  cha(jU(‘  ins¬ 
piration.  —  Quant  aux  orifices  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave,  étant  donnée  leur 
conslilulion  analomi(jue,  ils  ne  sauraient  être  inffin'ncés  par  la  <*onlraction  du 
diaphragme. 

Innervation.  Le  diupliiagiiie  csl  innervr'  ;  1")  pnr  les  deux  nerfs  2")  pnr 

les  ramcouj^  dio phmii/nulû/ur.'i  don  aix  derniers  nerf>i  InterroKlaii.x 3")  par  les  nuneaiu: 
dif! phriuiniiilujues  du  (jrand  sifmpnüdqne.  Les  rameaux  des  iiilereostaiix  se  disüibuciil  à 
uti  lernUdre  peu  ('tendu,  limité  ù  la  zune  margino-eostale;  les  pliréui([m's  innervent  la  plus 
urando  partie  du  mus<‘le.  Pansiiii  (//  prtujresso  rnediro,  1888)  a  vu  les  nerfs  intercostaux  et 
phreniipK's  s’anaslomos('r  ('t  former  un  plexus  très  complicpié,  aux  points  nodaux  des 
mailles  duquel  il  a  décrit  de  nombreux  renllemcnts  ganglionnaires.  Cavalié  {Tliès(‘  de  Tou¬ 
louse,  18‘.)8)  admet  au  coiilraire,  chez  Thomme  du  moins,  nné  certaine  indép(‘udam'e  entre 
b's  deux  toiTÎtoires  inlercustaux  et  phréiiiipies  du  diaphragme.  Les  rameaux  sympatbiqiu's 
gagnent  le  muselle  soit  isolément,  soit  en  suivant  les  branebes  diaphragmatiiiiies  dos  arlèrc's 
intercosbales.  soit  avec  les  plireuitfues;  ils  sillonnent  b*s  deux  territoires  précédents  et 
"■anastomosent  avec  les  branebes  des  pliréniepics. 

■Vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  — ^  La  mammaire  interne  fournit  la  dia- 
]diragmati(|ue  supérieure  qui  rejoint  le  phrénique  el  descend  avec  lui  jusqu’au  diaphragine 
a  la  fai-e  supérieure  duquel  elle  se  distribue.  Kilo  se  divise  là  en  deux  branebes  :  runi'. 
externe,  muscuIo-phrêni(iue,qui  fournit  ([uelques  ramuscules  au  diaphragme,  l'autre,  interne! 
qui  sort  du  thorax  entre  les  faisceaux  sternaux  ol  costaux  du  muscle  pour  aller  s’anasto- 
nmser  dans  la  gaine  des  droits  avec  l’épigastrique.  —  De  l’aorte  abdominale,  juste  sous  le 
diaphragme,  naissent  soit  Isolément,  soit  par  un  tronc  commun,  les  deux  diaphragmatiques 
inférieures  qui  cheminent  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  se  divisent  eu  deux  bran-. 
.'Ih's  :  la  branche  interne  se  dirige  en  avant,  s'anastomose  avec  son  homonyme  du  côté 
oppose,  formaiil  avec  elle  une  arcade  à  concavité  antérieure.  La  branche  externe  se  tliriiro 
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en  dehors  pour  s’anastomoser  avec  l’intercostale  aortique  et  la  mammaire  interne. _ De 

la  face  antérieure  de  l'aorte  descendante  naissent  encore  des  artères  médiastines  posté- 
[nférfeures)  sur  les  piliers  du  diaphrag-me  (diaphragmatiques  postéro- 

LyinpJmtk/îies.  —  Ils  naissent  au  niveau  des  deux  parties  charnues  et  a ponévro tiques 
du  muscle.  Très  grêles,  suivant  Sappey,  au  niveau  du  centre  phrénique,  ils  atteignent' 
rapdement  un  volume  considérable  dans  les  parties  charnues;  ils  se  jettent  dans  six  troncs 
collecteurs  .  deux  antérieurs,  quatre  postérieurs.  Les  troncs  antérieurs,  droit  et  gauche, 
convergent  vers  les  deux  ou  trois  ganglions  situés  au  niveau  de  la  base  du  péricarde;  de 
la,  ils  gagnent  les  ganglions  mammaires  internes.  Les  troncs  postérieurs  traversent  i’ori- 
iice  aortique  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques. 

Sur  la  face  convexe  du  diaphragme,  au  niveau  du  centre  phrénique,  se  trouvent  les. 
puits  l}mphatiques  de  Ranvier  par  l’intermédiaire  desquels  communiqueraient  les  lympha- 
nques  sous-péritonéaux  et  sous-pleuraux  (  Recklinghausen,  Ludwig,  Schweigger-Seidel, 
Tourneux,  Hermann,  Bizzozero). 


Variations  et  anomalies.  —  L’absence  du  diaphragme,  normale  chez  les  animaux  les 
plus  inférieurs  de  la  série,  n’a  été  i[ue  fort  rarement  observée  chez  ITiomme;  encore 
etait-ce  sur  des  sujets  présentant  de  nombreux  vices  de  développement.  Il  est  relative¬ 
ment  plus  fie({uent  de  rencontrer  !  absence  cong’énitale  de  la  partie  postérieure  de  l’une  ou 
l’autre  des  moitiés  du  diaphragme,  —  Beaunis  et  Bouchard,  Huher  signalent  la  présence 
de  faisceaux  charnus  dans  le  centre  phrénique  (le  diaphragme  du  marsouin  est  charnu 
dans  toute  son  étendue).  —  Cniveilhier  a  vu  le)  diaphragme  s’insérer  à  la  sixième  côte;  il 
a  observé  rabseiice  do  son  insertion  à  la  douzième.  —  Le  pilier  gauche  s’insère  tantôt  à 
une,  deux  ou  trois  vertèbres;  le  pilier  droit  à  une,  deux,  trois  et  même  quatre  vertèbres, 

—  Quelques  faisceaux  de  ce  dernier  peuvent  aller  se  perdre  dans  le  psoas  du  côté  corres¬ 
pondant  (Macalister).  Parfois,  quelques  libres  du  diaphragme  s’épanouissent  sur  l’apo¬ 
névrose  d’enveloppe  <lu  psoas  par  l'intermédiaire  de  laquelle  elles  vont  s’insérer  à  l’arcade 
crurale  et  a  1  os  iliaque.  Thompson  a  vu  quelques  faisceaux  de  la  portion  costale  de 
ce  muscle  se  terminer  sur  la  crête  iliaque.  —  Assez  fréquemment,  quelques  fibres  du 
diaphragme  se  continuent  directement  avec  les  fibres  du  transverse  (Santorini).  —  Or, 
chez  les  cétacés,  le  diaphragme  se  continue  tout  entier  avec  les  muscles  de  l’abdomen 
et  particulièrement  le  transversc  (Cuvier).  —  Très  rarement,  les  fibres  du  diaphragme  se 
continuent  avec  celles  du  carré  des  lombes  (Bonamy),  —  Beaunis  et  Bouchard  ont  vm  une 
fois  des  fibres  musculaires  à  la  place  de  l’arcade  fibreuse  du  carré  des  lombes.  —  Rouget 
a  pu  suivre  des  fibres  qui,  émanées  du  diaphragme  au  voisinage  de  l’oriflcc  œsophagien, 
allaient  se  perdre  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac.  Suivant  Rouget,  ce  faisceau  de  fibres 
gastro-diaphragmatiques,  inconstant  chez  l’homme,  se  rencontre  normalement  chez  le  lapin. 

—  De  la  moitié  gauche  du  centre  phrénique,  naît  parfois  un  faisceau  musculaire  qui 
inférieurement  se  bifurque  en  deux  languettes  dont  l’une  va  se  perdre  dans  le  péritoine, 
dont  1  autre  s’arrête  à  la  face  inférieure  du  foie,  se  fixant  sur  la  capsule  de  Glisson.  Ce 
petit  faisceau  musculaire,  décrit  par  Knox  sous  le  nom  de  muscle  Iiépatico-diaphragma- 
tique,  observé  une  fois  par  Macalister,  signalé  par  Iluschke,  a  été  retrouvé  et  décrit  chez 
les  oiseaux  par  Rouget.  —  Rouget  a  vu  et  décrit  sous  le  nom  de  faiftneaux  périto)iéo~dia- 
phragmatiques  des  fibres  do  développement  variable,  mais  constantes  suivant  lui,  qui,  par¬ 
ties  du  pilier  droit,  se  terminent  dans  le  mésentère  en  cheminant  soit  au-dessous  de  la 
splénique,  soit  au  niveau  de  la  mésentérique  supérieure.  Quelques  faisceaux  du  diaphragme 
vont  parfois  se  perdre  sur  fes  faces  antérieure,  postérieure  et  latérales  de  l’aorte. 
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ANGEÏOLOGIE 

COEUR  ET  ARTÈRES 

par  Paul  POIRIER 

i 

L’aiigéiologie  (de  àyYetov,  vaisseau,  et  î.dyoç,  discours),  est  cette  partie  de 
l’anatomie  qui  étudie  le  système  vasculaire. 

Par  système  vasculaire,  on  entend  Tensemble  des  canaux,  de  calibres  divers 
et  de  fonctions  différentes,  dans  lesquels  circulent  les  liquides  nourriciers,  sang 
et  lymphe. 

On  sait  que,  dans  les  organismes  tout  à  fait  inférieurs  (êtres  monocellu¬ 
laires),  la  circulation  se  fait  dans  les  vacuoles  intraprotoplasmiques  de  Tunique 
cellule  qui  constitue  l’animal.  Chez  un  grand  nombre  d’invertébrés,  elle  se 
fait  dans  les  lacunes  intercellulaires.  —  Chez  tous  les  vertébrés,  les  liquides 
nourriciers  circulent  dans  un  sys¬ 
tème  de  canaux  qui  portent  le  nom 
de  vaisseaux.  Ces  vaisseaux  sont  de 
deux  ordres  :  les  uns  contiennent  du 
sang,  ce  sont  les  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  les  autres  de  la  lymphe,  ce 
sont  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  le 
système  des  vaisseaux  sanguins  pré¬ 
sente  sa  plus  grande  simplicité  :  on 
peut  le  considérer,  très  schémati¬ 
quement,  comme  formé  par  un  tube 
annulaire  constituant  un  circuit 
absolument  fermé  ;  une  partie  de  ce 
tube  se  différencie  par  des  propriétés 
contractiles  :  c’est  le  cœur,  qui,  par 
un  système  de  valvules,  met  en  mou¬ 
vement  le  sang  dans  un  sens  déter¬ 
miné,  toujours  le  même.  De  plus, 
en  deux  points  donnés  de  ce  circuit, 
sont  intercalés  deux  systèmes  de 
vaisseaux  extrêmement  déliés,  qui  constituent  les  vaisseaux  capillaires.  Au 
niveau  de  Tun  de  ces  systèmes  capillaires,  le  sang  abandonne  aux  organes  les 
éléments  de  leur  nutrition  et  se  charge  en  même  temps  des  produits  de  leur 
combustion.  Au  niveau  de  Tautre  de  ces  systèmes,  le  sang  se  met  en  rapport 
avec  le  milieu  extérieur,  eau  ou  air,  dans  lequel  il  rejette  les  déchets  des  com¬ 
bustions  organiques  et  auquel  il  emprunte  Toxygène,  élément  indispensable  à 
ces  derniers.  Par  suite  des  modifications  chimiques  qu’il  éprouve  pendant  son 
passage  dans  les  capillaires,  le  sang  varie  dans  sa  composition  et  dans  son 
aspect.  Après  qu’il  s’est  oxygéné  au  contact  de  Tair,  il  prend  une  teinte  ruti- 
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(ante  :  c’est  le  mYXj  roiujr  ou  artériel;  lorsqu’il  a  reçu  les  déchets  des  coinbus- 
lions  organiques,  il  prend  une  couleur  noirâtre  :  c’est  le  sam}  veineux. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  disposition  générale  du  système  circulatoire 
reste  identique  ;  mais,  grâce  à  d’importantes  modifications  qui  se  produisent 
graduellement  dans  la  série,  le  circuit  circulatoire  primitif  se  dédouble  en  deux 
circuits  secondaires,  à  chacun  desquels  appartient  l’iin  des  systèmes  capillaires 
indiqués.  En  meme  temps,  l’organe  central  d’impulsion,  le  cœur,  primitive¬ 
ment  unique,  s’est  divisé  en  doux  moitiés:  une  moitié  gauche,  cœur  gauche  y 
renfermant  du  sang  artériel,  et  une  moitié  droite,  cœur  droit,  renfermant  du 
sang  veineux.  Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  à  son  tour  en  deux  cavités, 
une  oreillette  et  un  ventricule,  qui  communiquent  par  un  orifice  au  niveau 
duquel  se  trouve  une  valvule,  directrice  du  sens  du  courant. 

Ca  circulation  se  fait  alors  de  la  façon  suivante  :  Du  cœur  partent  en  môme 
temps  deux  courants.  L’un,  parti  du  ventricule  droit,  gagne  les  capillaires  du 
poumon  par  l’artère  pulmonaire  ;  au  niveau  de  ces  capillaires,  le  sang,  mis  au 
contact  de  l’air,  se  débarrasse  de  son  acide  carbonique  et  se  charge  d’oxygène  : 
e  e’Ailo.  petite  civculalion.  L’autre,  parti  du  ventricule  gauche  par  l’aorte,  se 
répand  par  les  artères  dans  les  tissus  de  l’organisme  ;  il  leur  apporte  l’oxygène 
nécessaire,  et,  chargé  des  produits  de  combustion,  revient  à  l’oreillette  droite 
par  un  ensemble  de  vaisseaux,  les  veines,  qui  se  résument  en  deux  gros  troncs, 
les  veines  caves:  c’est  la  grande  circulation  ou  circulation  générate. 


CHAPITRE  PREMIER 

DU  COEUR 

L’embryologie  apprend  que  le  cœur  est  d’abord  constitué  par  un  tube  indivis, 
en  relation  par  une  do  ses  extrémités  avec  le  système  des  vaisseaux  afférents  ou 
veineux,  par  l’autre,  avec  le  système  des  vaisseaux  efférents  ou  artériels;  elle 
apprend  aussi  que,  presque  dès  son  apparition,  le  tube  cardiaque  primitif  se 
divise  en  deux  parties -t  une  oreillette  et  un  ventricule.  A  une  époque  beaucoup 
plus  tardive,  1  oreillette  et  le  ventricule  primitifs  se  séparent,  à  leur  tour,  en 
deux  moitiés,  1  une  droite,  1  autre  gauche.  A  la  naissance,  cette  division  est 
complète  et  le  cœur  présente  quatre  cavités  distinctes,  deux  oreillettes  et  deux 
ventricules.  Chaque  oreillette  et  le  ventricule  correspondant  constituent  un 
tout  bien  distinct  de  celui  du  côté  opposé,  ee  qui  permet  de  considérer  le  cœur 
comme  formé  de  deux  moitiés  jouissant  d’une  certaine  autonomie:  le  cœur 
droit  et  le  cœur  gauche. 

Cette  autonomie  est  loin  d’étre  absolue,  et  dans  l’étude  du  cœur  arrivé  à 
l’état  de  développement  complet,  nous  allons  retrouver  à  chaque  pas  des  dispo¬ 
sitions  anatomiques  que  seule  l’embryologie  peut  expliquer,  et  qui  sont  l’indice 
de  la  disposition  en  cavité  unique  que  présentait  primitivement  le  cœur. 

Ainsi  disposé,  le  cœur,  organe  central  de  la  circulation,  constitue  un  muscle 
creux  dont  les  contractions  rythmiques  chassent  le  sang,  qui  remplit  l’organe 
pendant  les  périodes  de  repos. 


DU  COEUR. 
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L’étude  anatomique  du  cœur  comprend  quatre  parties  : 

1®  Configuration  extérieure. 

2®  Configuration  intérieure  du  cœur. 

3“  Rapports  du  cœur. 

4°  Structure  du  cœur. 

g  1.  —  CONSIDÉRATIONS  GENERALES 

Forme  et  orientation.  —  Le  premier  point  à  établir  dans  l’étude  de  la 
morphologie  extérieure  du  cœur  est  la  forme  de  cet  organe  :  de  cette  donnée 
initiale  résulte  immédiatement  la  notion  si  importante  de  l’orientation.  Assimi¬ 
ler  le  cœur  à  un  solide  géométrique  quelconque,  c’est  là  une  chose  qui  n’a  en 
soi  qu’un  intérêt  bien  médiocre,  et  il  n’y  aurait  pas  lieu  d’insister  sur  ce  point, 
si  l’absence  de  cette  donnée,  quelque  conventionnelle  qu’elle  soit,  ne  condam¬ 
nait  à  laisser  dans  le  vague  les  différents  détails  de  la  description  macrosco¬ 
pique  du  cœur. 

Or,  la  forme  du  cœur  est  difficile  à  déterminer.  Cela  tient  d’abord  à  ce  que 
cette  forme  est  relativement  complexe,  lorsqu’on  veut  la  considérer  d’un  peu 
près,  et  à  ce  qu’elle  est  masquée  en  quelque  sorte  par  les  différents  vaisseaux 
qui  se  détachent  du  cœur.  Mais,  cela  tient  surtout  à  la  nécessité  de  prendre 
quelques  précautions,  qui,  pour  être  faciles  à  observer,  n’en  sont  pas  moins 
trop  souvent  négligées. 

Pour  bien  apprécier  la  forme  du  cœur,  il  faut  l’étudier  d’abord  en  place  dans  ta  cage 
thoracique,  sans  détruire  ses  connexions  avec  les  gros  vaisseaux.  On  complétera  ce  premier 
examen  par  l’étude  d’un  cœur  isolé  du  thorax,  mais  'préalablement  injecté]  on  contrôlera 
les  résultats  fournis  par  ces  méthodes  par  l’examen  de  coupes  pratiquées  sur  des  sujets 
congelés;  seules  ces  coupes  donnent  des  résultats  absolument  rigoureux.  —  Dans  tous  les 
cas,  il  importe  de  ne  pas  baser  son  étude  sur  l’examen  d’un  cœur  extrait  sans  injection 
préalable  de  la  cage  thoracique;  dans  ces  conditions  en  effet,  le  cœur  s’affaisse,  s’étale.  Il 
en  est  de  môme  lorsqu’on  le  tient  verticalement  suspendu  par  les  vaisseaux  de  son  pédi¬ 
cule.  Dans  les  deux  cas,  la  forme  est  tout  artificielle  et  ne  rappelle  en  rien  la  forme  réelle 
de  l’organe.  C’est  cependant  sous  cet  aspect  que  le  cœur  est  représenté  dans  la  plupart  de 
nos  classiques  ;  c’est  cette  situation  verticale  qu’on  lui  suppose  dans  la  plupart  des  descrip¬ 
tions.  11  en  résulte  que  l’étudQ  de  la  configuration  extérieure,  des  rapports,  et  môme  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  de  la  configuration  intérieure  du  cœur  devient  absolument  conven¬ 
tionnelle.  ce  qui  ne  laisse  pas  d’offrir  de  multiples  inconvénients. 

Lorsqu’on  examine  un  cœur  en  place,  ou  mieux  encore,  un  cœur  injecté  et 
isolé,  on  peut  facilement  se  convaincre  que  cet  organe  a  la  forme  d’une  pyra¬ 
mide  triangulaire  à  sommet  regardant  en  avant  et  à  gauche;  à  èûrse  présentant 
une  orientation  diamétralement  opposée,  c’est-à-dire  regardant  en  arrière  et  à 
droite,  et  à  «æe  presque  horizontal. 

Le  sommet  de  la  pyramide  est  représenté  par  la  pointe  du  cœur,  la  base  par 
la  face  postérieure  des  oreillettes  (voy.  fîg.  340). 

La  base  du  cœur  ainsi  définie  ne  répond  pas  à  la  base  du  cœur  telle  que  l’entendent 
quelques  classi<iues.  Ordinairement,  en  effet,  on  réserve  ce  nom  à  cette  partie  de  la  surface 
extérieure  du  cœur  d’où  émergent  les  troncs  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  ;  or,  cette 
portion  doit  être  logiquement  rattachée  à  la  face  antérieure  de  l’organe. 

Orientation-  — ^  L’axe  du  cœur  est  la  ligne  qui  réunit  le  sommet  de  l’organe 
au  centre  de  sa  base.  Comme  le  montre  la  figure  33.4,  cet  axe  se  dirige  obli¬ 
quement  en  avant,  à;  gauche  et* en  bas.  Mais  son.  obliquité  dans  le  sens  vertical 
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est  peu  marquée  et  sa  direction  se  rapproche  beaucoup  de  l’horizontale.  Si  J’în- 
sistc  sur  ce  point»  c’est  que  les  moins  mauvais  des  dessins  classiques  sont 
encore  loin  de  donner  au  cœur  son  orientation  réelle. 

Cette  horizontalité  du  cœur  apparaît  dès  le  début  de  son  développement.  Le 
(•(cur  commence  à  peine  à  se  différencier  en  deux  cavités  que  rorelllette  primi- 


Fia.  333.  —  Cœur  en  place  dans  le  sac  péricardique  (adulte  mâle). 


live  vient  se  placer  en  «rnère  et  non  au-dessus  du  ventricule  primordial.  La 
ligure  354,  dans  laquelle  une  coupe  horizontale  du  thorax  a  ouvert  les  quatre 
cavités  du  cœur,  constitue  une  bonne  démonstration  de  l’horizontalité  de 
l’organe. 

Coloration.  —  Le  cœur  a  une  coloration  générale  rougeâtre  sur  laquelle  se 
détachent,  en  jaune  plus  ou  moins  clair,  des  amas  graisseux  d’abondance 
variable  suivant  les  sujets.  Ces  amas  graisseux  s’accumulent  de  préférence  dans 
les  sillons  répondant  à  la  séparation  des  cavités  et  autour  des  vaisseaux^  La 
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coloration  varie  d’ailleurs  avec  chaque  individu  et  suivant  les.  .états  patholo¬ 
giques.  Sur  lé  cadavre,  le  cœur  droit,  et  plus  spécialement  son  oreillette,  se 
laissent  imbiber  par  le  sang  veineux  et  prennent  une  coloration  noirâtre  quel¬ 
quefois  très  marquée. 


Consistance,  —  La  consistance  du  cœur  est  également  variable.  Le  cœur 
du  vieillard,  plus  ou  moins  touché  par  la  myocardite  scléreuse,  est  ordinaire¬ 
ment  plus  dur  que  le  cœur  de  Fenfant  ou  le 
cœur  de  l’adulte.  Aux  autopsies,  certains 
cœurs,  arrêtés  en  systole  et  fixés  dans  cet 
état  par  la  rigidité  cadavérique,  ont  une 
consistance  plus  particulièrement  ferme.  Le 
ventricule  gauche,  à  cause  de  l’épaisseur  de 
ses  parois,  est  notablement  plus  consistant 
que  les  autres  parties  du  cœur. 

Volume.  — Laennec  comparait  le  vo¬ 
lume  du  cœur  à  celui  du  poing.  Cette  éva¬ 
luation,  par  trop  approximative,  ne  saurait 
dispenser  de  mensurations  précises.  — 

Bouillaud  (Traité  clin,  des  mal.  du  cœicr, 

1841,  2*^  éd.,  1. 1,  p.  50)  a  donné  les  chiffres 
suivants  :  la  circonférence  du  cœur,  mesu¬ 
rée  au  niveau  de  la  base  des  ventricules,  chez  un  adulte,  est  de  258  millimètres  ; 
la  longueur,  représentée  par  une  ligne  allant  de  l’aorte  à  la  pointe  du  cœur, 
est  de  98  millimètres  ;  la  largeur,  indiquée  par  une  ligne  réunissant  le  bord 
droit  et  la  face  gauche,  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  est  de 
107  millimètres  ;  l’épaisseur,  mesurée  par  une  ligne  étendue  de  la  face  sterno- 
costale  à  la  face  diaphragmatique,  au  niv’^eau  du  même  sillon,  est  de  52  milli¬ 
mètres. 

Bizot  (Mém.  de  la  Soc.  médic,  d" observât.,  t.  I,  p.  262)  donne  les  mensu¬ 
rations  suivantes  : 


Fig.  334.  —  Axe  du  cœur,  schéma. 


ACfE  HOMMES  FEMMES 

Longueur.  Largeur,  Longueur.  Largeur. 

De  1  à  4  ans .  52  61  51  58 

S  à  9  ans .  70  74  60  65 

10  à  15  ans .  77  83  67  70  ’ 

16  à  29  ans .  95  103  87  96 

30  à  49  ans .  97  108  94  100 

50  à  79  ans .  105  119  105  105 


Gomme  on  le  voit,  les  dimensions  du  cœur  augmentent  graduellement  avec 
1  âge  et  sont  plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Il  importe 
d’ailleurs  de  remarquer  que  l’augmentation  qui  se  produit  avec  l’âge  est  à  la 
fois  absolue  et  relative  :  chez  le  vieillard,  le  rapport  des  dimensions  du  cœur 
aux  dimensions  du  corps  est  plus  considérable  que  chez  l’adulte  et  l’enfant. 

Peacock  (Monthly  journ.,  septbr.  1854)  a  mesuré  isolément  les  différentes 
parties  du  cœur.  Il  a  vu  que  la  longueur  du  ventricule  gauche  varie  entre  70 
et  96  millimètres  ;  la  longueur  moyenne  étant  de  80  millimètres  ;  la  circonfé¬ 
rence,  mesurée  à  la  base,  est  de  103  millimètres.  La  longueur  du  ventricule 


[POIBIER.] 


552 


ANGEIOLOGIE 


droit  varie  entre  74-  et  116  millimètres  :  elle  est  en  moyenne  de  91  millimètres  ; 
sa  circonférence  est  égale  à  121  millimètres.  Au  contraire,  d’après  Luschka,  le 
ventricule  gauche  serait  de  8  à  11  millimètres  plus  long  que  le  droit. 

Abstraction  faite  des  cas  pathologiques,  les  dimensions  .du  cœur,  mesurées  à 
l’autopsie,  varient  avec  certaines  circonstances  dont  il  importe  de  tenir  compte*. 
C’est  ainsi  que,  chez  certains  sujets,  le  cœur,  fixé  en  systole  par  la  rigidité 


cadavérique,  et  revenu  sur  lui-méme,  présente  des  dimensions  très  réduites.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  le  cœur,  forcé  par  la  pression  sanguine  dans  les  instants 
qui  ont  précédé  la  mort,  est  bourré  de  caillots  et  présente  un  volume  exagéré. 

Poids.  —  D’après  Cruvcilhier,  le  poids  du  cœur  varie  entre  117  et 
2M  grammes  ;  d’après  Lohstein,  entre  270  et  300  grammes  ;  Bouillaud  donne 
comme  chiffre  moyen  255  grammes,  Wolff  301  grammes,  Peacock  donne  le 
chiffre  le  plus  élevé,  360  grammes.  Clendinning,  qui  a  examiné  le  cœur  d’envi¬ 
ron  400  sujets,  donne  les  chiffres  suivants  : 


AGE 

HOMMES 

FEMMES 

Oc 

io 

Û, 

30 

^ns 

. 271  gr. 

2G0  gr. 

i»e 

30 

à 

50 

ans . 

.  .  303  — 

206  — 

Oe 

50 

à 

70 

ans . 

.  324  — 

373  — 

De 

70 

et 

au 

delà . 

.  336  - 

273  — 
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Comaie  on  le  voit,  le  poids  du  cœur  est  plus  considérable  chez  Fliomme  que 
chez  la  femme,  et,  dans  les  deux  sexes,  il  augmente  avec  Fàge. 

Le  poids  du  cœur,  chez  le  nouveau-né^œst  au  poids  du  corps,  comme  1  est  à 
120  (Meckel);  chez  l’adulte,  comme  1  esta  160  (Tiedemann),  comme  1  est  à  150 
(M.  S.  Weber),  comme  1  est  h  158  chezEliomme,  1  à  149  chez  la  femme  (Clen- 
dinning). 


Capacité.  —  La  capacité  du  cœur  n’est  pas  moins  variable  que  son  volume. 
Hiffelsheim  et  Robin  {Jotirn.  de  Vanat.^  1864,  p.  413)  ont  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

Chez  Vadulle:  capacité  de  roreillelte  droite  :  MO  à  185  cm.  cubes. 

—  —  gauche  :  100  à  130  — 

—  du  ventricule  droit  :  ICO  à  230  — 

—  —  gauche  :  143  à  212  — 


Chez  le  nouveau-né  :  capacité  de  l’oreillette  droite  : 

—  —  gauche  : 

—  du  ventricule  droit  : 

—  —  gauche  ; 


7  à  10  cm.  cubes. 

4  à  5  ““ 

8  à  10  — 

G  à  10  — 


Ainsi,  la  capacité  des  oreillettes  est  de  1/5  à  1/3  moins  considérable  que  celle 
des  ventricules. 


g  IL  —  CONFIGURATION  EXTERIEURE  DU  COEUR. 

La  pyramide  cardiaque  présente  à  étudier  :  trois  faces,  trois  bords,  une  base 
et  un  sommet L 

Faces.  —  Des  trois  faces,  l’une  regarde  en  avant,  en  haut  et  adroite, 
l’autre,  en  arrière  et  à  gauche,  la  troisième,  directement  en  bas.  On  peut,  en 


Faee  atm' 
cost. 

Face  g. 


_  Face  înf. 

L - Bord  di\ 

Fig.  330.  —  Schéma  des  faces  du  canir. 


C 


Seg.  aur. 


Fig.  337.  —  Coupe  antéro-postérieure  sché¬ 
matique  du  cœur,  montrant  les  trois  seg¬ 
ments  de  la  face  antérieure. 


se  basant  sur  leur  orientation  et  leur  rapport  principal,  leur  donner  le  nom  de 
face  antérieure  ou  sterno-costale,  face  gauche  ou  2^u^^'i^onaire  et  face  infé¬ 
rieure  ou  diaphragmatique  (voy.  lîg.  336). 

Face  antérieure  ou  sterno-costale.  —  La  face  antérieure  du  cœur,  irrégulière, 
comprend,  comme  le  montre  le  schéma  ci-contre,  trois  segments  :  un  segment 
inférieur  principal  constitué  par  la  face  antérieure  des  ventricules  ;  un  segment 

1.  Notre  façon  de  décrire  la  pyramide  cardiaque  a  été  récemment  adoptée  par  B.  CrucUot  {Bordeaux,  1901). 
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moyen,  formé  par  l’émergence  de  Faorte  et  de  Fartère  pulmonaire;  enfin,  un 
segment  supérieur  formé  par  la  face  antérieure  des  oreillettes.  Sur  un  cœur  en 
place,  pour  voir  ces  trois  segments,  il  est  indispensable  do  sectionner  Faorte 
et  Fartère  pulmonaire  immédiatement  après  leur  sortie  des  ventricules;  on 
aperçoit  alors  la  face  supérieure  concave  des  oreillettes,  formant  lit  pour  les 
troncs  artériels  (voy.  fig.  341). 

Le  segment  inférieur  ou  ventriculaire  a  la  forme  d’un  triangle.  A  gauche, 
il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face  gauche  'de  la  pyramide 


cardiaque.  A  droite,  il  est  nettement  séparé  de  la  face  diaphragmatique  par  le 
bord  droit  du  cœur.  Ce  segment  regarde  en  avant  et  un  peu  en  haut,  il  présente 
vers  sa  partie  gauche  un  sillon,  sillon  interventriculaire  antérieur  qui  indique, 
sur  la  face  antérieure,  la  limite  des  deux  ventricules  et  qui  loge  Fartère  et  la 
veine  coronaires  antérieures,  avec  les  lymphatiques  qui  les  accompagnent. 

Le  segment  moyen  ou  vasculaire  répond  à  l’origine  de  Faorte  et  de  Fartère 
pulmonaire.  Il  regarde  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Situé  sur  un  plan  plus 
reculé  que  le  ])récédent,  il  ne  peut  être  vu,  même  après  la  section  de  Faorte  et 
de  Fartère  pulmonaire,  si  Fon  regarde  le  cœur  en  face.  Pour  le_voir,  il  faut 
examiner  le  cœur  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  dans  la  position  indi¬ 
quée  par  la  figure  341.  On  remarque  sur  ce  segment  l’orifice  pulmonaire  et 
l’orifice  aortique,  le  premier  placé  en  avant  et  un  peu  à  gauche  du  second. 
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Le  troisième  segment,  segment,  sitpérieur  ou  auriculaire,  est  formé  par  la 
face  supérieure  des  oreillettes  ;  il  regarde  en  haut  et  en  avant.  Sa  direction  est 
donc  parallèle  à  celle  du  segment  inférieur.  Concave,  il  est  lisse,  régulier  ;  rien 
n’indique  la  limite  respective  des  deux  oreillettes.  Latéralement,  cette  face  supé¬ 
rieure  des  oreillettes  se  recourbe  autour  des  gros  vaisseaux,  en  se  continuant 
avec  la  face  interne  ou  concave  des  aurîcules.  Ces  dernières,  sur  la  description 
desquelles  nous  aui'ons  à  revenir,  prolongent  en  avant  les  oreillettes,  et,  par 
leur  situation,  appartiennent  manifestement  à  la  face  antérieure  du  cœur.  — 


AoHe 


Avt.  pubn.  — 


ï'.  cor.  post. 


Ei.C. 


T',  azyg. 


V.  cav.  sup. 


V.  pulm.  d. 


-  V.  pulm.  d. 
Oreîl.  dr. 


_ V.  cav.  inf. 


Venir,  dr 


Fig.  339.  —  Le  coeur,  vue  postérieure  (d’après  Bourgeiy). 
Le  cœur  est  vu  en  arrière  et  en  dessous. 


Dans  ses  segments  extrêmes,  auriculaires  et  ventriculaires,  la  face  antérieure 
est  tapissée  par  le  péricarde  viscéral,  tandis  qu’elle  répond  à  l’origine  des  deux 
grosses  artères  dans  son  segment  moyen. 

Face  inférieure  ou  diaphragmatique.  —  La  face  inférieure  ou  diaphragma¬ 
tique  est  presque  horizontale,  légèrement  oblique  cependant  en  bas  et  en  avant. 
En  arrière,  cette  face  se  rencontre  à  angle  presque  droit  avec  la  base  du  cœur. 
Plane  dans  le  sens  antéro-postérieur,  elle  est  légèrement  convexe  dans  le  sens 
transversal.  Comme  il  est  facile  de  le  voir  sur  la  coupe  sagittale  (fig.  346),  cette 
face  est  constituée  par  la  face  inférieure  des  oreillettes  et  la  face  inférieure  des 
ventricules.  Le  champ  auriculaire  et  le  champ  ventriculaire  sont  séparés  par 
un  sillon,  sillon  auriculo-venincidaire  ;  le  champ  ventriculaire,  de  beaucoup 
le  plus  étendu,  est  lui-même  divisé  par  un  sillon,  le  sillon  mterventriculaire 
postérieur,  en  deux  portions  inégales,  l’une,  plus  grande,  appartenant  au  ven- 
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Irlcule  «Iroit,  l’aulrr,  plus  petite,  appartenant  au  ventrioule  gauclie.  —  De 
même,  le  champ  auriculaire  est  divisé  en  deux  parties  par  un  sillon  curviligne, 
le  sillon  interauriculaire,  qui  se  continue  avec  le  silloji  interauriculaire  de  la 
hase  du  cœur.  La  face  inférieure,  qui  repose  sur  le  diaphragme,  est  tapissée 
dans  toute  son  étendue  par  le  péricarde  viscéral. 

Face  gauche  ou  pulmonaire.  —  La  face  gauche  du  cœur  regarde  à  gauche  et 
en  arrière.  Elle  est  d’ordinaire  décrite  comme  bord  gauche  du  comr;  mais  bien 


Aorte 


r,  piU.  (J. 


_ _ r.  cav^  suj). 


--  î'. 


A  \ 


r.  piil.  dr. 


r.  put.  dr. 


Oreit.  dr. 


V.  rave  inl'. 


Diaphragme 


Fiu.  340.  —  Base  du  cix'ur  en  place. 
I.t!  trajet  Jii  |^(■ricar^l^^  indiqué  on  rouge. 


r  •  y 


quVlle  soit  moins  étendue  que  les  deux  précédentes,  il  me  semble  impossibh', 
en  raison  de  sa  largeur,  de  la  considérer  comme  un  simple  bord.  Si  l’on  veut 
bien  jeter  les  yeux  sur  la  figure  iflT  représentant  une  coupe  schématique  du 
cteur  et  sur  la  ligure  3i0  oii  cette  face  est  représentée  dans  toute  son  étendue, 
on  acceptera  facilement  qu'il  s’agit  d’une  face  et  non  d’un  bord.  Encore  une 


le  comr  eu  place  et  en  fonctions.  Fortement  convexe  dans  le  sens  vertical,  la 
face  gauche  se  continue  insensiblement  avec  les  deux  autres  faces.  Formée, 
comme  celles-ci,  par  un  segment  ventriculaire  et  par  un  segment  auriculaire, 
elle  présente,  entre  ces  deux  segments,  l’extrémité  gauche  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  qui  la  contourne  pour  passer  sur  la  face  diaphragmatique. 


DU  COEUR. 


557 


Bords  du  cœur.  —  On  peut,  d’après  leur  orientation,  dénommer  les 
bords  du  cœur  :  bord  droit,  bord  gauche  et  supérieur  et  bord  gauche  et  infé¬ 
rieur.  Ces  deux  derniers,  au  niveau  desquels  la  face  gauche  se  continue  insen¬ 
siblement  avec  les  faces  antérieure  et  inférieure,  ne  mériteut  pas  de  nous  arrê¬ 
ter  ;  le  bord  droit,  formé  par  la  rencontre  à  angle  aigu  des  faces  antérieure  et 
inférieure,  est  mince.  Il  se  dirige  horizontalement  en  avant  et  à  gauche.  Il 
exagère  quelque  peu  l’horizontalité  du  cœur,  comme  on  peut  le  voir  en  compa¬ 
rant  les  figures  333  et  335  avec  la  figure  334,  sur  laquelle  est  représenté  l’axé 
du  cœur. 

Base.  —  La  base  du  cœur  regarde  en  arrière  et  à  droite.  Elle  est  formée, 
comme  je  l’ai  dit,  par  la  face  postérieure  des  oreillettes  (face  supérieure  des 
auteurs  qui  ne  donnent  pas  au  cœur  sa  véritable  orientation).  Ses  limites,  très 
nettes  en  certains  points,  où  elles  sont  constituées  par  des  accidents  de  la  sur¬ 
face  extérieure  de  l’organe,  deviennent  tout  à  fait  conventionnelles  dans 
d’autres  points,  où  la  base  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation.aucune,  avec 
les  différentes  faces  de  la  pyramide  cardiaque.  C’est  ainsi  qu’en  haut  elle  est 
séparée  de  la  face  antérieure  ou  sterno-costale  par  une  crête  mousse,  formant 
le  bord  supérieur  des  oreillettes.  En  bas,  la  base,  verticale,  rencontre  à  angle 
droit  la  face  diaphragmatique,  horizontale.  A  gauche,  elle  se  continue  avec  la 
face  gauche  ou  pulmonaire  du  cœur;  à  droite,  elle  se  continue  avec  la  face  anté¬ 
rieure  ou  sterno-costale. 

La  hase  du  cœur,  plane  dans  le  sens  vertical  (voy.  la  coupe  sagittale, 
fig.  346),  fortement  convexe  dans  le  sens  transversal  (voy.  la  coupe  horizon¬ 
tale,  fig.  344),  présente  un  léger  sillon  qui  indique  la  limite  des  deux  oreillettes. 
D’ordinaire  ce  sillon,  masqué  par  l’origine  des  veines  pulmonaires  droites,  ne 
devient  visible  que  lorsque  ces  vaisseaux  ont  été  coupés  au  ras  de  l’organe.  Au 
niveau  de  l’oreillette  gauche,  on  aperçoit  l’orifice  des  quatre  veines  pulmo¬ 
naires  ;  au  niveau  de  l’oreillette  droite,  celui  des  deux  veines  caves,  supérieure 
et  inférieure.  La  base  du  cœur  est  tout  entière  tapissée  par  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde,  sauf  au  niveau  d’une  bande  transversale,  intermédiaire  aux  deux 
groupes  de  veines  pulmonaires  et  d’une  bande  verticale,  intermédiaire  aux 
deux  veines  caves,  comme  le  montre  bien  la  figure  340. 

f 

Sommet  ou  pointe.  —  Le  sommet  de  la  pyramide  cardiaque  forme  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  là  pointe  du  cœur.  Un  sillon  plus  ou  moins  mar¬ 
qué,  continuation  des  sillons  interventriculaires  étudiés  sur  les  faces  antérieure 
et  inférieure  du  cœur,  divise  la  pointe  en  deux  parties  inégales  :  l’une  apparte¬ 
nant  au  ventricule  droit,  l’autre  appartenant  au  ventricule  gauche.  Cette  der¬ 
nière,  plus  saillante  et  plus  volumineuse,  forme  la  presque  totalité  de  la  pointe. 

CONFIGURATION  EXTÉRIEURE  DES  DIFFÉRENTES  PORTIONS  DU  COEUR 

■  Nous  venons  d’étudier  le  cœur  dans  son  ensemble.  Il  nous  faut  maintenant 
jeter  un  coup  d’œil  sur  la  forme  des  quatre  parties  qui  le  constituent  :  ventri¬ 
cules  et  oreillettes,  et  sur  le  sillon  auriculo-ventriculaire  qui  les  sépare. 

Ventricules.  —  La  portion  ventriculaire  du  cœur  constitue  la  partie  la 
plus  importante  do  cet  organe.  C’est  elle  qui  donne  au  cœur  la  forme  que  nous 
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lui  avons  décrite.  En  effet,  celte  portion  ventriculaire  affecte  la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire. 

l.c  sommet  est  formé  par  la  pointe  du  cœur.  —  La  base  regarde  en  haut,  en 
arrière  et  à  droite.  Lorsqu’on  l’étudie  après  avoir  détaché  les  oreillettes  des 
ventricules  (voy.  flg.  344),  on  voit  qu’elle  se  compose  de  deux  segments  :  l’un, 
antérieur,  qui  donne  naissance  à  l’aorte  et  à  l’artère  pulmonaire,  a  été  décrit 
comme  segment  moyen  ou  vasculaire  de  la  face  sternale  de  l’organe  envisagé 
dans  sa  totalité;  l’autre,  postérieur,  entoure  le  précédent  en  arrière  et  sur 
les  côtés,  et  présente  les  orifices  auriculo-ventriculaires.  —  Les  trois  faces 
sont  respectivement  :  antérieure  ou  sternale,  inférieure  nu  diaphragmatique, 
gauche  ou  pulmonaire.  Sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  diaphragmatique, 
nous  constatons  l’existence  d’un  sillon,  le  sillon  interventriculaire.  Il  affecte  la 
forme  d’une  courbe  dont  les  deux  extrémités  viennent  se  perdre  sur  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  et  dont  la  partie  moyenne  répond  à  la  pointe  du  cœur, 
ou,  plus  exactement,  est  située  un  peu  à  droite  de  cette  dernière.  Au  niveau  de 
la  face  antérieure  des  ventricules,  le  sillon  interventriculaire  contient  l’artère 
coronaire  gauche  ou  antérieure;  au  niveau  de  la  face  diaphragmatique,  il  loge 
la  portion  terminale  de  l’artère  coronaire  droite  ou  postérieure.  Le  sillon  inter¬ 
ventriculaire  répond  à  la  cloison  interventriculaire. 

Lorsqu’on  étudie  chaque  ventricule,  après  l’avoir  séparé  de  l’oreillette  cor¬ 
respondante  et  du  ventricule  opposé,  on  voit  que  les  deux  ventricules  diffèrent 
beaucoup  l’un  de  l’autre  par  leur  forme.  Le  ventricule  droit  a  la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire,  dont  l’une  des  faces  répond  à  la  cloison  et  les  deux 
autres  à  la  face  sterno-costale  et  à  la  face  diaphragmatique  du  cœur.  Le  bord 
droit  du  cœur  appartient  presque  tout  entier  à  ce  ventricule  (voy.  la  coupe 
schématique,  fig.  344). 

Le  ventricule  gauche  est  assez  régulièrement  arrondi,  ce  qui  lui  donne  la 
forme  d’un  cône.  Remarquable,  comme  nous  le  verrons,  par  son  épaisseur  qui 
est  le  triple  de  celle  du  ventricule  droit,  il  est  notablement  plus  long  que  ce 
dernier.  C’est  lui  qui  forme  la  pointe  du  cœur. 


Oreillettes.  —  Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  oreillettes  constituent 
une  sorte  de  dôme  appliqué  sur  la  base  des  v’cntricules.  Elles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  cloison,  la  cloison  interauriculaire,  qui  répond  au 
sillon  inter  auriculaire  y  sillon  moins  marqué  que  le  sillon  interventriculaire. 
Lorsqu’on  étudie  isolément  chacune  des  oreillettes,  on  peut  la  décrire  comme 
possédant  trois  faces  :  une  face  convexe,  assez  régulièrement  arrondie  et  appar¬ 
tenant  à  la  surface  extérieure  du  cœur,  et  deux  faces  planes,  l’une  corres¬ 
pondant  à  l’oreillette  du  côté  opposé  et  formée  par  la  cloison;  l’autre  cor¬ 
respondant  au  ventricule  du  meme  côté.  Cette  dernière  est  toute  fictive, 
d’ailleurs,  puisqu’il  existe,  à  ce  niveau,  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Mais,, 
il  est  plus  commode,  et  cela  est  vrai  surtout  pour  l'étude  de  la  configuration 
interne,  d’envdsager  les  oreillettes  comme  ayant  une  forme  cubique,  et  de  leur 
considérer  six  faces,  dont  nous  allons  rapidement  indiquer  l’orientation  pour 
chacune  des  deux  oreillettes. 

h' oreillette  droite  présente  :  une  face  supérieure,  qui  fait  partie  de  la  face 
sterno-costale  du  cœur;  à  sa  jonction  av^ec  la  face  postérieure,  cette  face  pré- 
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sente  Torifice  de  la  veine  cave  supérieure;  —  une  face  inférieure,  que  traverse 
la  veine  coronaire,  et  qui  appartient  à  la  face  diaphragmatique  ;  — •  une  face 
interne  formée  par  la  cloison;  —  une  face  externe,  au  niveau  de  laquelle 
la  base  du  cœur  se  continue  avec  la  face  sternale  ;  —  une  face  postérieure,  qui 
présente  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et  appartient  à  la  base  du  cœur  ; 
—  enfin,une  face  antérieure,  qui  répond  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

Je  le  répète,  c’est  là  une  description  tout  à  fait  schématique  et  presque  entiè¬ 
rement  conventionnelle.  En  réalité,  Foreillette  droite  affecte  la  forme  d’une 
masse  globuleuse,  coiffant  la  base  du  ventricule  droit.  Cette  oreillette  est  divi¬ 
sée  par  une  encoche  ou  sillon  vertical,  sulcus  terminalis  de  His,  en  deux  par¬ 
ties  :  une  partie  postérieure  lisse,  à  grand  diamètre  vertical,  intermédiaire  aux 
deux  veines  caves,  et  qui,  au  point  de  vue  embryologique,  dérive  du  sinus 


Aur.  g - 


V.  piiL  g - 


_  Aur.  dr. 


V.  cav. 
sup. 


,SuL  tenn. 


App.  aur. 
■post.  {His) 


V.  puL  dr. 


_ V.cav.inf. 


* 

Fig.  341.  —  Cœur  vu  d’en  arrière  et  d’en,  haut,  montrant  le  segment  vasculaire 

de  la  face  antérieure. 


veineux  primitif;  —  une  partie  antérieure,  remarquable  surtout  sur  une  oreil¬ 
lette  injectée,  par  son  aspect  strié,  et  qui  représente  Foreillette  primitive.  De 
cette  oreillette  se  détachent  deux  prolongements  :  Fun  part  de  la  partie  anté¬ 
ro-supérieure  du  sac  auriculaire;  volumineux,  de  forme  conique,  il  s’enroule 
autour  de  l’artère  pulmonaire  :  c’est  Fauricule  droite  ;  —  Fautre,  beaucoup 
moins  important,  se  détache  de  la  partie  inférieure  de  Foreillette  :  c’est  Vappen- 
dix  auHcularis  posterior  de  His  (voy.  fig.  341). 

Uoreillette  gaicche  a  la  forme  d’un  sac  allongé  dans  le  sens  transversal  et 
intermédiaire  aux  deux  groupes  des  veines  pulmonaires,  .  *  ' 

Si,  comme  a  Foreillette  droite,  nous  lui  considérons  six  faces,  nous  voyons 
que  celles-ci  présentent  l’orientation  suivante.  La  face  supérieure  fait  partie 
de  la  face  sterno-costale  du  cœur  ;  la  face  inférieure,  peu  étendue,  appartient 
à  la  face  diaphragmatique;  la  face  postérieure,  qui  contribue  à  former  la  base 
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du  cœur,  reçoit  les  quatres  veines  pulmonaires;  la  face  antérieure  répond  à  l’ori- 
fîce  auriculo-ventrieulaire;  la  face  Interne  est  formée  par  la  cloison;  quant  à 
la  face  externe,  elle  donne  naissance  à  Tauriciile  gauche.  LVurlcule,  comparée 
par  Winslow  à  une  crête  de  coq  ou  à  Toreille  flottante  du  chien,  représente 
une  expansion  de  roreillette,  qui  s’avance  en  avant  de  l’aorte;  dilatée  à  son 
extrémité  libre,  elle  est  reliée  à  l’oreillette  par  une  partie  rétrécie  qui  lui 
forme  une  sorte  de  pédicule. 


Sillon  auriculo-ventrieulaire.  —  Si  nous  examinons  ce  sillon  au 
niveau  do  la  face  antérieure  du  cœur,  après  ablation  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  nous  voyons  qu’il  sépare  le  segment  moyen  de  cette  face  anté¬ 
rieure,  segment  formé  par  une  partie  de  la  base  des  ventricules,  de  son  seg¬ 
ment  supérieur  formé  par  la  face  supérieure  des  oreilletWs. 

Si  nous  le  suivons  sur  la  droite,  nous  le  voyons  passer  sous  le  sommet 
de  l’auricule  droite,  cheminer  ensuite  entre  l’oreillette  droite  et  le  ventricule 
correspondant,  et  couper  le  bord  droit  de  l’organe.  Il  passe  alors  sur  la  face 
diaphragmatique  du  cœur,  puis  sur  la  face  gauche,  sous  l’auricule  gauche  qui 
le  recouvre,  et  revient  en  avant  à  son  point  de  départ.  Dans  son  ensemble,  le 
sillon  auriculo-ventrieulaire  est  situé  dans  un  plan  obliquement  coupé  par 
l’axe  de  la  pyramide  cardiaque.  Dans  sa  moitié  droite,  le  sillon  auriculo- 
ventrieulaire  contient  l’artère  coronaire  droite  ou  postérieure;  dans  sa  moitié 
gauche,  l’artère  auriculo-ventrieulaire  gauche,  branche  de  la  coronaire  gauche 
et  antérieure,  et  la  grande  veine  coronaire. 


g  IIl.  —  CONFIGURATION  INTÉRIEURE  DU  COEUR 
Nous  étudierons  successivement  ;  1*^  les  ventricules;  2"  les  oreillettes. 


VENTRICULES. 


Caractères  communs  aux  deux  ventricules.  —  Chacune  des 
cavités  ventriculaires  a  la  forme  d’un  entonnoir  conoïde,  évasé  à  sa  partie  pos¬ 
térieure,  qui  répond  aux  orifices  auriculo-vcntriculaires  et  aux  orifices  artériels, 
et  rétréci  à  sa  partie  antérieure,  qui  répond  à  la  pointe  du  cœur.  Ces  cavités 
sont  loin  d’avoir,  comme  le  dit  l’erreur  capitale  enregistrée  par  Testut,  un  grand 
axe  vertical;  en  fait,  leurs  axes,  sensiblement  parallèles  à  Vaxe  du  cœur, 
tendent  à  se  rapprocher  vers  la  pointe,  tandis  qu’ils  divergent  vers  la  base,  au 
niveau  de  laquelle  ils  répondent  au  centre  des  orifices  auriculo-ventriculaires 
(voy.  fig.  34i‘). 

On  peut  considérer  à  ces  cavités  :  des  parois,  une  base  et  un  sommet. 


Parois.  —  Ces  parois  sont  irrégulières;  elles  présentent  un  grand  nombre 
de  saillies  musculaires,  qui  soulèvent  l'endocarde,  et  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  colonnes  charnues.  On  classe  ordinairement  ces  colonnes  charnues  en 
trois  variétés  ou  en  trois  ordres,  pour  employer  l’expression  consacrée. 

Les  colonnes  de  premier  ordre  affectent  la  forme  d’un  cône  :  leur  base  s’im¬ 
plante  sur  la  paroi  ventriculaire,  leur  sommet  arrondi  donne  naissance  à  des 
cordages  tendineux  qui  vont  s’insérer  sur  les  valvules  auriculo-ventriculaires. 
Quelquefois,  le  sommet  des  colonnes  de  premier  ordre  se  divise  en  deux  ou 
trois  colonnes  secondaires,  qui  donnent  directement  naissance  aux  cordages 
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tendineux.  On  désigne  encore  ces  colonnes  de  pi’emier  ordre  sous  ie  nom  de 
muscles  papillaires. 

Les  colonnes  de  second  ordre  sont  ordinairement  aplaties;  elles  s’insèrent 
sur  la  paroi  des  ventricules  par  leurs  deux  extrémités,  et  restent  libres  par  leur 
partie  moyenne,  sous  laquelle  il  est  facile  d’insinuer  un  instrument.  Très  abon¬ 
dantes  au  niveau  du  sommet  des  ventricules,  surtout  du  ventricule  droit,  elles 
y  forment  une  sorte  de  système  caverneux. 

Les  colonnes  de  troisième  ordre  adhèrent  sur  toute  l’étendue  de  l’une  de 
leurs  faces  à  la  paroi  du  ventricule,  sur  laquelle  elles  semblent  comme  sculp¬ 
tées.  L’étendue  de  l’adhérence  varie  d’ailleurs  beaucoup;  aussi  existe-t-il  tous 
les  intermédiaires  entre  les  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du  troisième 
ordre,  que  les  auteurs  allemands  confondent  sous  le  nom  commun  de  chordæ 
tendineæ  trabeculares.  On  peut  voir  les  divers  types  de. ces  colonnes  sur  les 
ligures  340,  347  et  348. 

Sommet.  —  Le  sommet  de  la  cavité  ventriculaire  est  arrondi;  j’ai  dit  qu’il 
était  occupé  par  un  système  caverneux  formé  par  la  présence  à  ce  niveau  de 
nombreuses  colonnes  charnues  du  deuxième  ordre.  La  figure  345  nous  montre 
un  spécimen  de  ce  système  caverneux. 

Base.  —  La  hase  de  chacun  des  deux  ventricules  est  occupée  par  deux  ori¬ 
fices  :  l’oriRce  auriculo-ventriculaire  (ostium  venosum  des  auteurs  allemands), 
et  l’orifice  artériel  (ostium  arteriosum  des  mêmes  auteurs)  (fîg.  342). 

Orifices  auriculo- ventriculaires.  —  Les  orifices  auriculo-ventricu- 
Jaires  mettent  en  communication  la  cavité  du  ventricule  avec  celle  de  l’oreil¬ 
lette  correspondante.  Ces  orifices,  arrondis  sur  le  cœur  injecté,  sont  ovalaires 
lorsque  le  cœur  est  flasque.  A  chaque  orifice  auriculo-ventriculaire  est  annexé 
un  appareil  valvulaire  spécial,  valvide  auriculo-vcntriciclaîre. 

Valvules  auriculo-ventriculaires.  —  Les  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  affectent  la  forme  d’un  entonnoir  membraneux,  qui  présente  à  consi¬ 
dérer  une  hase,  un  sommet  et  deux^faces.  La  base  se  fixe  sur  le  pourtour  de 
l’orifice.  Le  sommet  s’avance  plus  ou  moins  dans  la  cavité  du  ventricule  ;  il 
présente  des  échancrures  plus  ou  moins  marquées,  qui  divisent  l’entonnoir 
membraneux  en  plusieurs  valves,  dont  la  disposition  varie  suivant  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  considéré . 

Les  faces  des  valvules  se  distinguent  en  face  axiale  ou  auriculaire  et  face 
pariétale  ou  ventriculaire.  La  face  axiale  est  lisse  et  unie:  la  face  pariétale,  au 
contraire,  est  irrégulière  et  présente  des  saillies  qui  ne  sont  autres  que  les  cor¬ 
dages  tendineux  insérés  sur  les  valvules.  Ces  cordagès  tendineux  viennent,  nous 
l’avons  vu,  des  colonnes  charnues  de  premier  ordre,  ou  muscles  papillaires.  La 
façon  dont  ces  cordages  se  comportent  à  l’égard  des  valvules  a  été  très  bien 
décrite  par  Marc  Sée,  auquel  j’eftiprunte  les  lignes  qui  suivent. 

«  Le  mode  d’insertion  de  ces  cordages  sur  les  valvules  les  a  fait  diviser  en 
trois  groupes  distincts  (M.  Sée,  Rech.  s.  Anat.  et  Phy.  du  cœur,  1875). 

<(  Les  cordages  de  premier  ordre,  les  plus  forts,  parcourent  toute  la  face, 
externe  de  la  valve  à  laquelle  ils  sont  destinés,  et  vont  s’insérer  au  niveau  de 
son  bord  adhérent  sur  l’anneau  fibreux  auriculo-ventriculaire.  Dans  la  portion 
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de  leur  trajet  qui  est  en  rapport  avec  la  valvule,  les  uns  sont  libres  d’adhé¬ 
rence,  les  autres  sont  étroitement  unis  en  tout  ou  en  partie  à  cette  membrane. 
Nous  appellerons  les  premiers  des  «  cordages  libres  »,  les  seconds  des  «  cor- 
dnges  adhérents  ».  A  partir  du  bord  libre  de  la  valvule,  tous  cos  cordages 
s'aplatissent  et  s'élargissent  graduellement,  si  bien  qu’au  niveau  de  leur  inser¬ 
tion  supérieure  ils  ont  parfois  4  ou  5  railimètres  de  largeur.  A  une  distance 
variable  de  cette  insertion,  on  les  voit  souvent  s’unir  entre  eux  en  arcade  et 
simuler  ainsi  un  dédoublement  de  la  valve,  festonnée  à  son  bord  libre,  et  que 
Vneussens  a  comparé  aux  «  falbalas  des  robes  de  nos  dames  »  (lîg.  343). 

«  Les  eordages  de  deuxième  ordre  se  fixent  sur  la  face  externe  de  la  valve  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable  de  son  bord  libre.  Ils  sont  en  général 


Fia.  342.  —  lîase  des  ventricules. 


un  peu  moins  forts  que  les  précédents  et  naissent  des  piliers  de  la  face  interne 
ou  des  bords  des  cordages  de  premier  ordre.  De  même  que  ceux-ci,  ils  sont 
libres  ou  adhérents  et  anastomosés  entre  eux. 

«  Les  cordages  de  troisième  ordre,  enfin,  qui  sont  les  plus  ténus,  s’insèrent 
au  bord  libre  des  valves.  Ils  naissent  le  plus  souvent  des  cordages  de  premier 
et  de  deuxième  ordre,  plus  rarement  des  piliers  eux-mémes,  et  s’écartent  en 
éventail  pour  se  distribuer  sur  toute  la  longueur  des  bords  de  la  valve.  Là, 
s’anastomosant  entre  eux,  ils  forment  une  série  de  petites  arcades,  au  niveau 
desquelles  la  membrane  valvulaire  est  entièrement  mince  et  souple,  se  plisse 
avec  une  très  grande  facilité  lors  du  rapprochement  des  cordages  et  s'accole 
non  moins  facilement  aux  parties  sous-jacentes.  Sur  chaque  valve,  la  série 
d’arcades  de  l’un  des  bords  est  unie  à  celle  de  l’autre  bord  par  une  arcade 
répondant  au  sommet  de  la  valve  et  provenant  de  l’anastomose  de  deux  cor¬ 
dages  de  deux  piliers  différents.  Cette  grande  arcade  présente  la  même  finesse 
et  la  même  souplesse  que  les  petites. 

«  Il  est  à  remarquer  que  les  cordages  tendineux  de  troisième  ordre,  de 
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môme  que  la  portion  marginale  des  valves,  sont  situés  dans  un  plan  subjacent 
à  celui  des  autres*  cordages-  Quand  on  exerce  une  traction  sur  un  des  piliers, 
on  voit  les  cordages  de  premier  et 

U 


de  deuxième  ordre  qui  en  partent 
se  tendre  et  se  rapprocher  presque 
jusqu’au  contact,  formant  un  fais¬ 
ceau  aplati  qui  recouvre  les  cor¬ 
dages  de  troisième  ordre  plus  ou 
moins  relâchés,  ainsi  que  les  por¬ 
tions  plissées  des  hords  de  la  val¬ 
vule,  qui  comblent  les  petites  fentes 
laissées  libres  par  les  premiers.  » 
Il  n’est  pas  du  tout  exact  de  dire 
que  ces  valvules,  animées  par  de 


PU. 

3*  ordre 


véritables  muscles,  fonctionnent  à  Eig*  343.—  Face  pariétale  d’une  valvule  auriculo- 

1  •  •  ventriculaire  (d’après  Marc  Sée). 

maniéré  de  soupapes  passives;  ’  ^  ^  ^ 

leur  jeu  est  plus  compliqué  et  doit  être  étudié  dans  les  traités  de  physiologie. 


Orifices  artériels.  —  Les  orifices  artériels  sont  d’un  diamètre  moindre 
que  les  précédents.  Plus  régulièrement  circulaires,  ils  présentent  un  appareil 
valvulaire  bien  différent  de  celui  des  orifices  auriculo-ventriculaires  :  ce  sont 
les  valvules  sigmoïdes. 

Valvules  sigmoïdes.  —  Les  valvules  sigmoïdes  sont  au  nombre  de  trois  pour 
chaque  orifice.  Chacune  d’elles  est  formée  par  un  repli  membraneux,  qui 
représente  une  sorte  de  poche  à  concavité  supérieure,  appendue  au  pourtour 
de  l’orifice  et  qu’il  est  classique  de  comparer  à  un  nid  de  pigeon.  Chacun  de  ces 
replis  présente  à  considérer  deux  faces  et  deux  bords.  Des  deux  faces,  l’une 
regarde  l’axe  du  vaisseau,  c’est  la  face  axiale,  ventriculaire  ou  inférieure', 
l’autre  regarde  la  paroi,  c’est  la  face  pariétale,  vasculaire  ou  supérieure.  Des 
deux  bords,  l’un  adhère  au  contour  de  l’orifice,  l’autre  est  libre.  Le  bord  libre 
présente  dans  son  épaisseur,  à  sa  partie  moyenne,  un  nodule  plus  ou  moins 
volumineux  dont  le  volume  et  même  la  constance  varient  suivant  l’orifice 
considéré  {nodule  d'AranHus  et  de  Morgagni  ).  (Voy.  fig.  347.) 

Pendant  la  systole  ventriculaire,  les  valvules  sigmoïdes  sont  appliquées 
contre  la  paroi  du  vaisseau;  leurs  faces  sont  planes  et  à  peu  près  verticales. 
Pendant  la  diastole,  au  contraire,  les  valvules  retombent  en  s’écartant  de  la 
paroi;  leurs  bords  convexes  deviennent  tangents  (fig.  342),  leur  face  parié¬ 
tale  devient  concave  et  regarde  la  cavité  artérielle;  l’autre  devient  convexe  et 
fait  saillie  dans  le  ventricule.  Dois-je  ajouter  que  le  nodule  du  bord  libre  comble 
le  point  d’union  des  trois  bords  accolés? 


Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  nombre  des  valvules  sigmoïdes  se  réduire  à  deux  ou  au  con¬ 
traire  atteindre  le  chiffre  de  4.  Voy.  sur  ce  point  : 

Tarüffi,  Suite  malattie  congenite  c  suite  anomalie  ciel  euore.  Bologne,  1875. —  Delo,  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  seltener  Herzanomalien.  Virchoio’s  Arch.,  1883.  —  Martinotti  et 
vSi’ERENo,  Suite  anomalie  numerische  clelle  seminulari  aortîche  e  pulmonare.  Torino,  1884. 
—  Delitzin,  Beobacht.  über  die  vierte  Halbmondklappe  in  der  Arteria  pulmonalis,  Arehiv 
/’.  Anat.  U.  Phys.,  1892.  —  Prury,  Bicuspid  aortic  opening,  Tr.  Roy.  Ac.  M.  Ireland,  1900, 
vol.  17.  p.  453-454.  —  Zollikofer  E.,  Ein  Fall  von  angeborner  Vierzalil  der  Aortenklappeii, 
Diss.  med.  Zurich,  1899-1900. 
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VKNTRICL'LK  miOIl’ 


Exaniiiu‘0  sur  une  coupe  du  cœur  pratiquée  pcrpendiculalrenieut  à  l‘axe  de 
cel  organe,  distendu  au  préalable  par  une  injection  (voy.  fig.  344),  la  cavité  du 
ventricule  droit  alTecte  la  forme  triangulaire  que  fait  prévoir  la  configuration 
extérieure  de  l’organe,  (’e  ventricule  présente  à  étudier  trois  parois,  un  sommet 
(‘t  une  base. 

Parois.  —  Les  trois  parois  sont  :  antérieure,  iiilerue  et  inférieure. 

La  paroi  antérieure,  la  plus  étendue,  présente  un  grand  nombre  de  colonnes 
charnues,  abondantes  surtout  dans  le  voisinage  de  la  pointe  du  ventricule.  Une 
de  ces  colonnes  appartient  au  groupe  des  colonnes  de  prçmier  ordre  ;  c’est  1(‘ 
muscle  papillaire  antérieur,  ou  pilier  antérieur  de  la  valvule  tricuspide.  Le* 
pilier  affecte  tantôt  la  forme  d’un  cône  à  sommet  arrondi,  tantôt  celle  d’un 
cylindre  plus  ou  moins  allongé.  Sa  base  s’implante  sur  la  paroi  antérieure  d(' 
la  cavité  ventriculaire  par  plusieurs  racines  qui  se  perdent  dans  le  réticulum 
constitué  par  les  colonnes  charnues  de  deuxième  ordre,  au  niveau  du  sommet 
du  ventricule.  Son  point  d’implantation  est  sensiblement  à  égale  distance  d(‘ 
la  base  et  du  sommet  et  du  ventricule.  Son  sommet,  libre,  donne  naissance, 

soit  directement,  soit  après  s’étre  divise  en 
plusieurs  faisceaux  charnus  secondaires, 
à  dix  ou  douze  cordages  tendineux,  qui 
vont  se  J('ter  pour  la  plupart  sur  la  valv(' 
antérieure  de  la  valvule  tricuspide.  Do  la 
partie  interne  de  la  base  de  ce  pilier  sc 
détache  une  colonne  charnue  de  deuxiènu' 
S/  ordre,  qui  se  porte  en  haut  et  en  arrière, 
et  vient  s(‘  perdre  sur  la  paroi  interne, 
formée  parla  cloison,  au-dessous  de  l’ori¬ 
fice  de  l’artère  pulmonaire.  Cette  bande¬ 
lette  présente  un  bord  concave  absolument 
libre,  regardant  en  arrière  et  à  droite,  et 
un  bord  convexe  orienté  en  sens  inverse,  d’où  s’échappent  des  faisceaux  char¬ 
nus,  qui  viennent  se  perdre  dans  le  labyrinthe  musculaire  du  sommet  du  ven¬ 
tricule.  Je  l’appellerai  bandelette  ansiforme,  —  I.a  paroi  antérieure  du  ventri¬ 
cule  répond  à  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide'. 

La  paroi  interne  regarde  en  avant  et  à  droite.  Fortement  convexe  dans  le 
sens  vertical,  elle  présente  trois  segments  :  —  un  segment  postérieur  qui  est 
caché  par  une  des  valves  de  la  valvule  tricuspide  :  —  un  segment  moyen 
presque  entièrement  dépourvu  de  colonnes  charnues  de  deuxième  et  de 
troisième  ordre,  mais  donnant  naissance  à  un  nombre  variable  de  cordages 
tendineux  qui  se  rendent  à  la  valve  interne  de  la  tricuspide;  ces  cordages  ten¬ 
dineux  se  détachent,  les  uns  directement,  les  autres  par  l’intermédiaire  de 
petits  muscles  papillaires,  de  la  paroi  du  ventricule;  parmi  ces  muscles  papil¬ 
laires  il  en  est  un,  constant  dans  sa  disposition,  qui  se  détache  de  la  paroi 
interne  de  l’infundibulum  et  va  s’attacher  sur  le  bord  antérieur  de  la  valve' 
antérieure  de  la  tricuspide;  c’est  le  Papillar  Muskel  des  Conus  arteriosus  de 
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Lusclika;  —  eiiün,  un  segment  antérieur  rcmarqual)lc,  au  contraire,  par  le 
nombre  des  colonnes  charnues  de  deuxième  et  de  troisième  ordre  auxquelles  il 
donne  naissance.  La  limite,  entre  le  segment  moyen  et  le  segment  antérieur  de 
la  paroi  interne,  est  constituée  par  cette  colonne  charnue  ansifornie  que  nous 
avons  vue  se  détacher  de  la  hase  du  muscle  papillaire  antérieur.  La  paroi 
interne  répond  à  la  cloison  interventriculaire;  on  peut  l’appeler  paroi  septale, 
Lq.  paroi  inférieure,  horizontale,  est  extrêmement  riche  en  colonnes  char¬ 
nues.  Les  colonnes  charnues  de  premier  ordre 
constituent,  au  niveau  do  cette 
paroi,  un  ou  deux  muscles  papil- 

— ^ - 'imlm. 

-  T’aO,'.  signi. 

c 

- JnfundibuL 

- W. 

- .Mmdc  pap. 


- -  Paroi  inter, 

- _ ^Bandeansi/'. 

.-PU.  iiip. 

—  Pilier  antér. 


T'a^.  trie 


Par.  inf. 

Fig.  345.  —  Ventricule  droit,  aspect  intérieur. 

La  pnroi  anti'i’iiHirc  a  ('té  réséquée  en  ménag(?ant  le  pilier  antérieur. 


laires  (muscles  papillaires  inférieurs),  qui 
et  interne  de  la  valvule  tricuspide. 


se  distribuent  aux  valves  inférieure 


Sommet.  —  Le  sommet  du  ventricule  droit  est  occupé  par  un  véritable 
système  caverneux,  formé  par  les  anastomoses  multiples  de  nombreuses  co¬ 
lonnes  charnues  de  deuxième  ordre.  C’est  de  ce  système  caverneux  que  naissent 
le  pilier  antérieur  et  le  ou  les  piliers  postérieurs  de  la  valvule  tricuspide. 

Base.  —  La  base  du  ventricule  est  occupée  par  deux  orifices  :  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit,  auquel  est  annexée  la  valvule  tricuspide,  et  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire,  auquel  se  rattachent  les  valvules  sigmoïdes  correspon¬ 
dantes. 


Orifice  auriculo -ventriculaire  droit.  —  L’orifice  auriculo- ventricu¬ 
laire  droit  est  ovalaire  sur  les  cœurs  examinés  sans  artifices  de  préparation. 
Sur  des  cœurs  injectés,  il  tend  à  devenir  circulaire,  sans  y  arriver  cependant 
entièrement.  Son  axe,  c’est-à-dire  la  ligne  perpendiculaire  au  plan  dans  lequel 
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Il  SC  trouve,  se  dirige  eu  avant,  à  droite  et  un  peu  en  bas.  Il  est  presfjue  hori¬ 
zontal;  le  plan  de  rorifice  est  donc  sensiblement  vertical  (fig.  H42). 

Sa  circonfcrence  est  égale  a  123  mm.  chez  riiomme  et  à  107  min,  chez  la 
femme  (Bizot). 

La  ligure  342  nous  montre  la  situation  de  cet  orifice  par  rapport  aux  autres 
(irifices  de  la  base  des  ventricules.  Il  est  situé  à  droite  de  Forifice  auriculo-vcn- 
Iriculairc  gauche,  en  arrière  et  à  droite  de  Forifice  aortique,  sur  un  meme  plan 
que  ce  dernier,  mais  sur  un  plan  moins  élevé  que  Forifice  de  Fartère  pulmo¬ 
naire. 

Valvule  tricuspide.  —  La  valvule  tricuspidc  ou  Iriglochlne  'afTccte  la  fornu^ 
(Fun  entonnoir,  ou  d'un  cvliiidre  membraneux,  dont  la  circonférence  postés- 


_ ^Lifandi. 

Éperon 

_ Papillar  Muskd 


- Value  interne 


—  Band.  ansif. 
__  Value  infér. 


‘^Pil.  nntêr 


l-'itî.  346,  —  Vcnlrieule  droit,  configuration  intérieure. 

t  J'  pilier  aiitéricur  de  lu  tricus[)ide  u  été  coupé  et  relevé  pour  montrer  les;  valveti  postérieure  et  interne  de  cclt* 
\.dsiile. 


rieuro  se  fixe  sur  Forifice  auriculo-ventriculaire  droit,  et  dont  la  circonférence 
antérieure  s’avance  dans  la  cavité  du  ventricule  (voy.  fig.  343  et  340).  La  lon¬ 
gueur  movenne  de  ce  cylindre  membraneux  est  de  2  cm.  environ.  Sa  circon¬ 
férence  antérieure  est  découpée  par  deux  incisures  qui  permettent  de  décom¬ 
poser  la  valvule  tricuspide  en  trois  valves.  En  se  basant  sur  la  situation  de 
celles-ci,  on  peut  leur  donner  les  noms  de  valve  antérieure,  valve  inférieure 
et  valve  interne.  Chacune  d’elles  répond,  comme  on  le  voit,  à  une  des  parois 
du  ventricule. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  s’exagérer  le  degré  de  séparation  de  ces  valves  : 
il  est  des  cas  où  leurs  limites  respectives  sont  difficiles  à  établir.  Cela  est  vrai 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  séparer  la  valve  antérieure  de  la  valve  inférieure. 
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.  Enfin,  je  dois  ajouter  qu’entre  la  valve  antérieure  etja  valve  inférieure  d’une 
part,  entre  la  valve  inférieure  et  la  valve  interne  d’autre  part,  il  existe  souvent 
deux  languettes  valvulaires  accessoires.  Ces  valvules  accessoires  sont  bien 
visibles  sur  notre  figure  344. 

Chacune  des  trois  valves  a  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  adhère  à  l’an¬ 
neau  auriculo-ventriculaire,  dont  le  sommet  arrondi  s’avance  dans  la  cavité  du 
ventricule,  et  dont  les  deux  bords  répondent  aux  bords  contigus  des  deux 
valves  voisines,  auxquels  ils  sont  reliés  par  de  nombreux  cordages  tendineux. 

Les  cordages  tendineux  annexés  à  la  valvule  tricuspide  appartiennent  aux 
trois  ordres  que  nous  avons  définis.  Ces  cordages  naissent  soit  directement  des 
différentes  parois  du  ventricule,  soit  des  muscles  papillaires  que  nous  avons 
signalés. 

La  valve  antérieure  reçoit  la  presque  totalité  des  cordages  tendineux  du 
muscle  papillaire  antérieur  (pilier  antérieur).  De  plus,  elle  reçoit,  presque  tou¬ 
jours,  par  son  bord  supérieur,  trois  ou  quatre  petits  cordages  représentant  la 
terminaison  du  petit  muscle  papillaire  que  nous  avons  vu  se  détacher  en  haut 
de  la  paroi  interne  ou  septale. 

La  valve  inférieure  reçoit  ses  cordages  tendineux  du  ou  des  piliers  inférieurs 
qui  se  détachent  de  la  paroi  diaphragmatique  de  la  cavité  ventriculaire  ;  par 
son  bord  externe,  elle  reçoit  aussi  quelques  cordages  venant  du  pilier  anté¬ 
rieur. 

Quant  à  la  valve  interne,  elle  reçoit  quelques  cordages  émanés  du  plus 
interne  des  piliers  inférieurs  et  d’autres,  beaucoup  plus  nombreux,  se  déta¬ 
chant  de  la  cloison,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  deux  ou  trois 
petits  muscles  papillaires.  Ces  cordages,  nés  de  la  paroi  interne,  sont  ordinai¬ 
rement  assez  courts  ;  d’où  le  peu  de  mobilité  de  la  vah’^e  interne  à  laquelle  ils 
se  rendent. 


Orifice  de  l’artère  pulmonaire  et  valvules  sigmoïdes.  — 

Situé  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  du  précédent  (voy.  flg.  342), 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  est  régulièrement  circulaire.  Trois  valvules  sig¬ 
moïdes  lui  sont  annexées.  Elles  répondent  en  tout  point  à  la  description  géné¬ 
rale  que  j’ai  donnée  page  563.  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici  le  petit  nodule 
que  contient  leur  bord  libre,  à  sa  partie  moyenne.  On  l’a  appelé  nodule  de 
Morgagni,  quoiqu’il  ait  été  décrit  par  Arantius  en  même  temps  que  le  nodule 
correspondant  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  La  situation  de  ces  trois  val¬ 
vules  est  la  suivante  :  l’une  est  antérieure,  les  deux  autres  sont  postérieures. 
Tune  droite,  l’autre  gauche  (voy.  fig.  345). 

Après  avoir  décrit  les  différents  détails  de  la  configuration  intérieure  du  ven¬ 
tricule  droit,  je  crois  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  disposition 
générale  de  cette  cavité.  Lorsqu’on  examine  les  figures  345  et  340,  on  voit  que 
îa  valve  antérieure  de  la  tricuspide  forme,  avec  le  pilier  antérieur,  une  cloison 
incomplète  qui  divise  la  cavité  ventriculaire  en  deux  portions  :  une  portion 

comprise  entre  cette  valve  et  les  deux  autres  valves  de  la  tricuspide,  communi¬ 
quant  largement  avec  l’oreillette  droite  :  je  l’appellerai  la  portion  auriculaire 
du  ventricule;  2®  une  portion  située  en  avant  et  en  dehors  de  cette  valve  anté¬ 
rieure,  se  continuant  en  haut  et  en  arrière  avec  Torifice  de  l’artère  pulmonaire. 
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Eca  (leux  purtiona  sont  assez  neUemont  séjwirées  l'une  de  l'autre;  elles  eomnui- 
iii<(uenl  ee[)endanl  par  un  vaste  orifice  ovalaire  bien  visible  sur  la  figure  345. 
liinil('*  d'une  part  par  le  bord  antéro-supérieur  de  la  valve  antérieure,  d’autre 
part  par  la  eolonin'  charnue  (jui  réunit  le  pilier  antérieur  à  la  cloison,  colonne 
à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  bandelette  comfovnte. 

Le  ronipartiment  antérieur,  prévalvulaire,  de  beaucoup  le  plus  étimdu,  esl 
lui-même  divisé,  ou  plutôt  tend  à  être  divdsé,  en  deux  portions  par  une  saillie 
musculaii*e.  Celle-ci  se  détache  delà  paroi  antérieure,  immédiatement  en  avant 
de  l'oi’ilice  auriculo-ventriculaire,  se  porte  en  dedans,  en  décrivant  une  courbe 
à  concavité  antérieure  et  vient  se  p^îrdre  sur  la  cloison  (voy.  fig.  345),  c’est 
l'éperon  de  Wolff.  Au-dessous  de  cette  saillie,  entre  elle  et  la  valve  antérieure 
de  la  iricuspid(‘,  il  existe  une  fossette,  plus  ou  moins  profonde,  suivant  les 
sujets.  La  ]>ortion  de  la  cavité  du  ventricule,  sus-jacente  à  cette  bande  muscu¬ 
laire.  comiiuMice  l’entonnoir  qui  conduit  à  rartère  pulm(maire;  elle  est  connue 
depuis  W'oKÎ  sous  le  nom  à! infandihiduin. 


VKNTUiraa.e  gauchi; 

Kxamln('‘e  sur  une  coupe  (lig.  344),  la  cavité  du  ventricule  gauche  a  une 
forme  assez  régulièrement  circulaire.  Le  ventricule  gauche  a,  en  effet,  la  forme 
(l'un  cc'ine  dont  l'axe  se  dirige  eu  avant,  en  bas  et  à  gauche,  en  se  rapproc.hani 
s('usibl(‘meHt  de  riiorizontale ;  mais,  comme  ce  cône  est  très  légèrement  aplati 
dans  le  s(‘ns  transversal,  je  lui  décrirai,  comme  je  l’ai  fait  en  décrivant  sa 
('onformîitiüM  (‘xtérieure,  deux  parois,  d('ux  bords,  une  base  et  un  somnu’t. 

Parois.  —  Lt's  di'ux  parois  sont,  l’une  interne  ou  droite,  l’autre  externe  ou 
gauche.  3’out(‘s  h's  deux  sont  concaves  et  se  regardent  [)ar  leur  concavité.  La 
paroi  int(‘riie  ('st  fornu'e  par  la  cloison  interventriculaire;  elle  est  lisse  dans 
s('s  d(’ux  (l(‘rs  postérieurs  qui  avoisinent  l’orifice  aortique;  dans  son  tiers  anté¬ 
rieur.  elh'  ])ivsent(‘  un  certain  nombre  de  colonnes  charnues  qui  courent  paral¬ 
lèlement  à  l'axe  de  la  cavité  ventriculaire.  La  paroi  gauche,  répondant  à  la 
laci'  gauche  (ju  pulmonaire  du  cœur,  présente,  au  contraire,  dans  toute  son 
('hMidue,  un  nombre  considérable  de  colonnes  charnues. 

Les  deux  l.iords  sont  l’iin  antéro-supérieur,  l’autre  postéro-infôrieur ;  ils  son! 
arrondis,  (d.  à  leur  niveau,  les  deux  faces  du  ventricule  se  continuent  Tune 
av("c  l’autre'  sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

Là  oii  la  paroi  gauche  si^  recourbe  pour  se  continuer  avec  les  deux  bords  du 
\('nlricule,  on  voit  se  détacher  deux  énormes  colonnes  charnues  du  premier 
ordri'  :  ce  sont  /o.s  de  la  valeule  mitrale.  On  peut  les  distinguer,  de  par 

leur  situation,  en  pilier  antérieur  et  pilier  postérieur  (il  serait  plus  exact  d(' 
«lire  pili('r  antéro-supérieur  et  pilier  postéro-inférieur).  Les  deux  piliers  de  la 
valvule  mitrale  affectent  la  forme  de  deux  saillies  mamelonnc'cs,  dont  la  confi¬ 
guration  paraît  varier  avec  les  sujets.  Dans  la  majorité  des  cas,  h'ur  forme  est 
c(*lh‘  d’un  c('uie  tronqué;  la  hase  de  ce  cc'ine  s’implante  sur  la  paroi  vcntrlcu- 
!air«‘  cl  s*»  continue  avec  plusieurs  colonnes  charnues  de  deuxième  ordre,  qui 
s<‘mbli‘nl  s(‘  fusionner  pour  former  les  piliers.  Le  sommet,  quelquefois  n^guliè- 
l’ement  ari’ondi,  est  le  plus  souvent  divisé  en  plusieurs  mamelons  secondaires, 
('.'est  même  la  règle  p(nir  le  pilier  postéro-inférieur  dont  la  partie  libre  est,  b' 
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plus  souvent,  formée  par  deux  mamelons,  ou  deux  groupes  distincts  de  mame¬ 
lons,  l’un  droit,  l’autre  gauche. 

Lorsqu’on  étudie  les  piliers  sur  une  coupe  transversale  du  ventricule,  on  voit 
([u’ils  sont  unis  à  la  paroi  ventriculaire  par  des  colonnes  charnues,  sauf  au 
niveau  de  la  portion  de  leur  surface  qui  regarde  la  cloison  ou  le  pilier  du  côté 
opposé.  On  constate  aussi  que  les  deux  piliers  iiemhoUcnt  récijjvoquement . 

Aorte  ^  paru  que  le  plus  souvent  le  pilier  postéro- 

inférieur,  plus  court  et  plus  trapu,  présentait  une 
Art.  imUn.  concavité  qui  recevait  le  pilier  antérieur. 


T’aî.  sîq.  'Canal  aoH. 

t 


Vnh'p  (tr.  . 


PU.  ant.  PU.  ant. 


Fiü.  3i7.  —  Ventricule  gauche,  ouvert  le  long  de  son  hord  antérieur, 

sur  un  cæur  en  place. 


])lus  allongé  et  régulièrement  cylindrique.  Mais,  je  dois  ajouter  que  ce  n’est 
point  là  un  fait  constant  et  que  la  disposition  inverse  n’est  pas  rare. 

Les  cordages  tendineux  émanés  des  piliers  se  distribuent  aux  deux  valves  de 
la  mitrale.  Ceux  du  pilier  antéro-supérieur  vont  à  la  moitié  antéro-supérieure 
dos  deux  valves,  ceux  du  pilier  postero-inférieur  à  la  moitié  postéro-inférieure 
des  mômes  valves. 


Sommet.  —  Le  sommet  du  ventricule,  assez  régulièrement  arrondi,  est 
liche  en  colonnes  charnues  de  deuxieme  et  de  troisième  ordre,  sans  présenter 
cependant  la  disposition  en  labyrinthe  que  nous  avons  rencontrée  au  sommet 
du  ventricule  droit. 

Hoso.  La  base  du  ventricule  gauche  nous  présente  Forilice  auriculo- 
ventriculaire  et  Torifice  aortique. 
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Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  Régulièremunt  arrondi, 
du  moins  quand  on  l’examine  sur  un  oœur  injecté,  l’orifice  auriculo-vcntricu- 
laire  gauclxe  a  une  circonférence  de  11  fi  mdlimetres  cliez  1  homme  et  de  92  mil¬ 
limètres  chez  la  femme.  Son  axe  se  dirige  en  avant,  en  bas  et  à  gauche;  sou 
obliquité  est  moins  marquée  que  celle  de  l’axe  de  l’orifice  droit  correspondant; 
en  d’autres  termes,  il  se  rapproche  moins  de  l’horizontale. 

Comme  on  le  voit  sur  la  figure  342,  il  est  situé  a  gauche  de  l  orifice  auii- 
culo-vcntriculaire  droit,  en  arrière  et  a  gauche  de  1  orifice  aortique,  en  lappoîl 
intime  avec  ces  orifices  situés  sur  le  môme  plan  C[ue  lui. 

A  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  annexée  la  valvule  mitrale. 
Valvule  bicuspide  ou  mitrale.  —  Comme  la  valvule  tricuspide,  la  valvule 
mitrale  revôt  la  forme  d’un  cylindre  membraneux,  dont  Tune  des  extrémités 
<‘st  fixée  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  et  dont  l’extrémité  opposée 
s'avance  dans  la  cavité  ventriculaire.  Elle  est  décomposable  en  deux  valves  ; 
valve  interne  et  valve  externe.  Winslow  Ta  comparée  à  une  mitre  renversée, 
d'où  son  nom  de  valvule  mitrale. 

La  valve  inlerne  (valve  droite,  grande  valve,  valve  do  la  cloison,  valve  aor¬ 
tique)  est  la  plus  étendue  des  deux  valves  de  la  mitrale.  De  forme  quadrilatère, 
(die  se  fixe  par  son  bord  supérieur  à  la  moitié  droite  de  l’orifice  auriculo-vcntri- 
culaire.  Son  bord  antérieur  et  son  bord  postérieur  reçoivent  les  cordages  tendi¬ 
neux  venus  des  piliers  ;  son  bord  inférieur,  libre,  court,  est  occupé  par  unv. 
arcade  réunissant  les  cordages  venus  du  pilier  antérieur  à  ceux  venus  du  pilier 
postérieur.  —  Des  deux  faces  de  la  valve  inlerne,  l'une,  tournée  en  arrière  cl 
à  gauche,  regarde  l’axe  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  c’est  la  face  axiale, 
absolument  lisse;  l’autre  regarde  en  avant  et  à  droite  et  répond  à  la  cloison, 
c’est  la  face  septale.  Cette  dernière  ne  présente  pas  de  cordages  tendineux  de 
premier  ordre;  seuls,  quelques  cordages  de  deuxième  ordre  viennent  se  fixer 
sur  sa  moitié  inférieure.  Aussi  cette  face  septale  de  la  grande  valve  est-elle 
nmiarquableiuent  lisse;  elle  se  continue,  en  haut,  avec  la  paroi  aortique. 

La  valve  externe  (petite  valve,  valve  gauche)  est  moins  étendue  que  la  pré¬ 
cédente;  elle  la  rappelle  par  sa  forme  générale.  Elle  s’attache  par  son  bord 
supérieur  à  la  moitié  gauche  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Son  bord  anté¬ 
rieur  reçoit  les  cordages  du  pilier  anterieur,  son  bord  postérieur,  les  cordages 
du  pilier  postérieur.  Quant  à  son  bord  inférieur,  on  le  voit  quelquefois  donner 
insertion  à  quelques  petits  filaments  tendineux,  nés  directement  de  la  paroi 
ventriculaire.  La  face  antérieure  et  droite  de  la  petite  valve  regarde  l’a.xe  de 
l'orifice;  cette  face  axiale  est  complètement  lisse.  Sa  face  postérieure  et  gauche 
regarde  la  paroi  externe  ou  gauche  du  ventricule.  Cette  face  paiietale  est  pai- 
courue  par  un  grand  nombre  de  cordages  tendineux  du  premier  et  du  deuxieme 
ordre  qui  lui  donnent  un  aspect  irrégulier,  contrastant  singulièrement  avec 
l’aspect  lisse  de  la  face  correspondante  de  la  grande  valve.  —  On  renconti-e 
parfois  entre  les  deux  valves  de  petites  languettes  accessoires,  analogues  à 
(•elles  que  nous  avons  étudiées  avec  la  valvule  tricuspide. 

Comme  on  le  voit,  par  cette  description,  les  deux  valves  de  la  mitrale  reçoi¬ 
vent  des  cordages  tendineux  des  deux  piliers.  Elles  diffèrent,  toutefois,  par  ce 
fait  que  les  cordages  venus  des  deux  piliers  s’implantent  sur  la  face  pariétah^ 
de  la  petite  valve,  tandis  qu’ils  s’arrêtent  pour  la  plupart  sur  le  bord  libre  de 


DU  COEUR. 


571 


la  grande  valve,  dont  la  face  septale  apparaît  lisse  et  unie  par  les  frottements 
du  courant  sanguin  qui  s’engage  dans  l’aorte. 

Orifice  aortique.  —  L’orifice  aortique,  régulièrement  arrondi,  d’une 
circonférence  de  70  mm.  chez  l’homme,  de  64  mm.  chez  la  femme  (Bizot),  est 
placé  en  avant  et  à  droite  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  en  rapport 
immédiat  avec  ce  dernier  (voy.  fig.  342).  Son  axe  se  dirige  en  haut,  à  droite  et 


avant  et  à  gauche,  la 

troisième  en  arrière.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  situation  des  trois 
valvules  sigmoïdes  aortiques  de  celle  des  trois  valvules  sigmoïdes  pulmonaires. 
Les  deux  schémas  A  et  B  (fig.  349),  empruntés  à  Gegenbaur,  nous  donnent, 
en  même  temps  que  l’explication  embryologique  de  cette  orientation,  un 
moyen  commode  de  la  retenir.  L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  dérivent  d’un 
tronc  unique,  le  bulbe  artériel  ;  celui-ci  est  pourvu  de  quatre  valvules  qursont, 
comme  le  montre  le  schéma  A,  antérieure,  postérieure,  droite  et  gauche.  Plus 
tard  apparaît  une  cloison  (septum  aorticum)  qui  coupe,  dans  un  plan  frontal, 
les  valvules  latérales;  alors,  les  deux  valvules  postérieures  de  l’artère  pulmo- 


{POIRIER,] 


572 


AXnKlOI.OGIE. 


iiairc,  ainsi  qiio  les  deux  valvules  antérieures  de  l’aorte  se  constituent  aux 
<!épons  des  tronçons  des  deux  valvules  latérales  primitives,  comme  le  montre 
l(‘  schéma  11. 

Les  valvules  aortiques  sont  beaucoup  plus  résistantes  que  les  valvules  de 
l'artère  pulnionaire;  lorsqu’on  les  examine  avec  soin,  on  voit  qu’elles  sont 

beaucoup  plus  épaisses  dans  leur  moitié  inférieure  que  dans 
leur  moitié  supérieure.  Cette  dernière,  souvent  percée  de 
trous,  est  constituée  par  un  simple  repli  endoeardique,  car 
le  prolongement  émané  de  l'anneau  fibreux,  sur  lequel  s’in¬ 
sère  la  valvule,  n’occupe  guère  que  la  moitié  inférieure  de 
celle-ci.  A  l’union  de  ces  deux  zones  d’épaisseur  différente, 
il  existe  parfois  sur  la  face  pariétale  des  valvules  sigmoïdes 
aortiques,  des  petits  [irolongcments  villeux  visibles  lorsqu’on 
examine  les  valvules  sous  l’eau.  Ces  prolongements,  déjà  vus 
par  Santorini,  ont  été  retrouvés  et  longuement  décrits  par 
Lambl  (  Wiener  medicin,  Wocfœnscitrift^  1850,  n'^  10)  et 
Lusebka  {Deutsidte  KUnik,  1850,  n"  23). 

Le  nodule  qui  occupe  le  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes 
:5iU.  —  Sclu'iiia  aortiques  est  plus  volumineux  que  le  nodule  des  valvules 
«!ti  dcvoluppciiicnl  pulmonaires;  il  porte  le  nom  de  nodule  d’Arantius. 

nutïcio's ''^(ï''ipW‘s  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 

üegeiiljaiii).  la  cavité  du  ventricule  gauche,  nous  voyons  qu’on  peut  la 

considérer  comme  présentant  deux  compartiments  distincts. 
La  cloison,  d'ailleurs  incomplète,  qui  les  sépare  est  formée  par  la  grande  valve 
aortique  de  la  valvule  mitrale.  Des  deux  portions  du  ventricule,  l’une  est 
située  on  arrière  et  à  gauche  de  cette  valv’c  aortique;  elle  communique  large¬ 
ment  eu  haut  avec  l'oreillette;  c’est  la  portion  auriculaire.  L’auti’e,  située  en 
avant  et  à  droite  de  la  même  valve,  est  remarquable  par  l’aspect  lisse  des 
parois  qui  la  limitent;  elle  se  continue  en  haut  avec  l'aorte;  c’est  la  portion 
artérielle  ou  canal  aortique  des  auteurs.  Ces  deux  portions  communiquent 
largement  par  un  orifice  ovalaire;  comme  on  le  voit  sur  la  figure  347,  cet 
oritice  est  limité  par  le  bord  droit  des  deux  piliers  de  la  mitrale  et  des  cordages 
([ui  en  émanent  pour  aller  former  une  arcade  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
grande  valve  aortique. 


CLOrSOX  IXTEflVENTUICULXlllE 


La  cloison  interventriculaire  a  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  réponil 
à  la  pointe  du  cœur,  et  dont  la  base  répond  à  la  base  des  ventricules.  Comme 
cette  dernière,  elle  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Des  deux  bords,  l’un  est 
antéro-supérieur  et  correspond  sur  la  surface  extérieure  de  l’organe  au  sillon 
interventriculaire  antérieur;  l’autre  est  inférieur  et  répond  au  sillon  interven¬ 
triculaire  de  la  face  diaphragmatique.  Des  deux  faces,  l’une  regarde  en  avant 
et  à  <1roite  ;  elle  est  convexe  et  constitue  la  paroi  interne  du  ventricule  droit; 
l’autre  regarde  en  arrière  et  à  gauche;  elle  est  concave  et  constitue  la  paroi 
interne  du  ventricule  gauche. 

Nous  avons  vu  en  étudiant  les  deux  faces  de  la  cloison  considérées  comme 
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parois  ventriculaires  que,  dans  leur  partie  antéro-inférieure,  voisine  de  la 
pointe  par  conséquent,  ces  deux  faces  étaient  irrégulières  et  présentaient  un 
gi’and  nombre  de  colonnes  charnues.  Elles  sont,  au  contraire,  lisses  et  unies 
dans  leur  partie  postéi'O-supérieure  voisine  de  la  base. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution,  la  cloison  interventriculaire, 
comme  le  montre  la  figure  350,  se  compose  de  deux  parties  ;  l’une,  beaucoup 
plus  épaisse  et  de  beaucoup  la  plus  étendue,  l’autre  beaucoup  plus  mince  et 
occupant  un  espace  très  res¬ 
treint.  La  première,  portion 
rnusadalre,  a  une  épaisseur 
d’environ  9  à  10  mm.  ;  unique¬ 
ment  constituée  par  des  fibres 
charnues,  dont  nous  indique¬ 
rons  la  disposition  en  décrivant 
l’architecture  du  cœur,  elle 
constitue  la  presque  totalité  de 
la  cloison. 

L’autre,  membra¬ 

neuse  (pars  membranea),  bien 
décrite  par  Thurnam  {^ledico- 
rhirtmjkals  T r a n sactio n s , 

1838,  vol.  XXI)  n’occupe  qu’un 
espace  très  restreint.  Elle  ne  dé¬ 
passe  pas,  en  effet,  15  à  20  mm. 
carrés  ;  tantôt  triangulaire,  tan¬ 
tôt  elliptique,  elle  est  située  dans 
le  voisinage  de  la  base  de  la 
cloison  interventriculaire,  sur 
les  confins  de  cette  cloison  et  de  la  cloison  interauriculaire.  Blanchâtre  et  trans¬ 
parente,  elle  a  une  épaisseur  de  1  mm.  1/2  à  2  mm.  Si  on  étudie  cette  portion 
membraneuse  de  la  cloison  sur  une  coupe  du  cœur  intéressant  cette  cloison 
dans  toute  son  étendue,  comme  cela  a  été  représenté  dans  la  figure  350,  on  voit 
que,  du  côté  gauche,  cette  portion  membraneuse  répond,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  a  la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi  interne  du  ventricule  gauche,  tandis 
que,  du  côté  droit,  cette  portion  membraneuse  répond  en  partie  au  ventricule 
droit,  en  partie  à  l’oreillette  droite.  Ce  rapport  avec  l’oreillette  droite  tient  à  ce 
que  le  ventricule  droit  est  plus  court  que  le  ventricule  gauche.  La  portion  qui 
répond  au  ventriciile  droit  est  cachée  sous  la  valve  interne  de  la  valvule  tricus- 
pide,  qu’il  faut  couper  pour  l’apercevoir. 

La  portion  de  la  cloison  qui  répond  à  l’oreillette  droite  occupe  la  partie  de  la 
paroi  interne  de  cette  cavité  la  plus  rapprochée  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire.  Un  instrument  enfoncé  à  ce  niveau  par  l’oreillette  droite  ne  pénètre  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  dans  l’oreillette  opposée,  mais  bien  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche. 

C’est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cette  portion  membraneuse 
était  constituée  seulement  par  l’adossement  de  l’endocarde  des  deux  ventri¬ 
cules.  En  réalité,  il  existe  entre  les  deux  lames  endocardiques  du  tissu  fibreux 
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qui,  pour  être  très  mince,  n’en  est  pas  moins  très  résistant.  Chez  certains  ani¬ 
maux  il  existerait  même  à  ce  niveau  une  véritable  lame  osseuse  (Lusclika). 

Au  pfiint  de  vue  embryologique,  rorigine  de  la  portion  membraneuse  de  la  paroi  inter¬ 
ventriculaire  est  tout  à  fait  différente  de  celle  de  la  portion  musculaire.  La  cloison  inter¬ 
ventriculaire  se  forme  :  aux  dépens  du  septum  interventriculaire  primitif,  2“  du  septum 
intermédiaire  de  His,  dépendance  de  la  cloison  interauriculaire  primitive,  3'’  du  septum 
aortique,  cloison  qui  divise  en  deux  troncs  secondaires  le  U-onc  artériel  primitif.  C’est  aux 
dépens  du  septum  interventriculaire  que  se  développe  la  portion  charnue  de  la  cloison  ; 
c,’est  aux  dépens  du  septum  intermédiaire  et  du  septum  aortique  (lue  se  développe  la  por¬ 
tion  membraneuse.  Lorsqu’il  existe  une  communication  entre  les  deux  ventricules,  anomalie 
beaucoup  plus  rare  que  la  persistance  du  trou  de  Botal,  à  laquelle  elle  est  souvent  associée, 
c'est  que  les  trois  éléments  qui  constituent  la  cloison  définitive  ne  sont  pas  arrives  au 
contact. 

Sur  la  persistance  du  foramen  interventriculaire,  voy.  parmi  les  travaux  récents  : 

Brœmser,  Zwei  Faite  von  congenitalen  Defcct  im  Septum  ventriculorum,  Di  .yrt.  Mün¬ 
chen,  1808.  — •  Syminüton,  On  a  spccimen  of  a  heart  with  incomplète  interauricular  and 
inter-ventricular  Septa,  one  auriculo-ventricular  opening  (left)  and  a  single  arterial 
orihee  (aortic).  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  34,  Part.  3,  p.  xiv-xvii.  MiUisam, 
Üeber  unkomplicirte  kongenitale  Dcfekte  in  der  Ivammerschcidewand  des  Ilerzeus, /JmecL 
nied.,  Kicl,  1900. 


OREILLETTES 


La  cavité  des  oreillettes  a  une  forme  assez  irrégulière,  qui  répond  à  leur 
forme  extérieure.  Gomme  nous  l’avons  dit,  elles  ont  une  forme  cubique;  nous 
leur  décrirons  donc  six  parois. 

D’une  façon  générale,  les  parois  des  oreillettes  sont  plus  minces  que  celles 
des  ventricules  et  Ton  n’y  rencontre  point  de  colonnes  charnues  de  premier 
ordre. 

OREILLETTE  DROITE. 

Pour  étudier  la  configuration  intérieure  de  l’oreillette  droite,  il  faut  réséquer  la  paroi 
externe  de  cette  cavité.  Pour  cela,  il  faut  tracer  une  incision  verticale,  allant  de  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  cave  supérieure  à  celle  de  la  veine  cave  inférieure,  et  deux  incisions 
horizontales,  réunissant  les  deux  extrémités  de  la  première  au  sillon  auriculo-ventriculaire. 
On  détermine  ainsi  un  petit  lambeau  à  base  antérieure  que  l’on  peut  rejeter  en  avant.  C’est 
une  préparation  de  ce  genre  quia  été  représentée  fig.  3ol. 


Comme  je  l’ai  dit,  on  peut  décrire  à  roreillettc  droite  six  parois  : 
l"*  Une  paroi  externe  ou  droite;  cette  paroi,  détachée  en  lambeau  sur  notre' 
ligure,  est  des  plus  irrégulières.  Elle  présente  des  colonnes  charnues  à  direction 
a  n  téro-postérieure . 

Une  paroi  interne  ou  gcncche;  formée  par  le  septum  interauriculaire, 


elle  présente  plusieurs  points  intéressants  à  étudier.  On  remarque  d’abord  a 
sa  partie  moyenne  une  dépression  plus  ou  moins  marquée,  la  fosse  ovale,  A  c(‘ 
niveau,  la  paroi  de  l’oreillette  est  d’une  minceur  extrême  et  demi-transparente. 
Allongée  dans  le  sens  vertical,  la  fosse  ovale  est  limitée  par  un  relief  arrondi, 
Vanneau  de  Vieussens.  Très  marqué  en  haut  et  en  avant,  ce  relief  s'atténue  en 
bas  et  en  arrière,  si  bien  qu'à  ce  niveau,  les  limites  de  la  fosse  ovale  manquent 


de  netteté.  L’anneau  de  Vieussens  ressemble  donc  moins  à  un  anneau  qu’à  un 
croissant  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  Ce  croissant  limite, 
dans  sa  partie  moj^enne,  un  sillon  ;  un  stylet  introduit  dans  ce  sillon  pénètre  à 
une  profondeur  de  3  à  4  mm.  :  dans  quelque  cas  même,  il  arrive  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche.  Mais,  ces  cas  de  communication  entre  les  doux  oreillettes  ne  sont 
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pas  aussi  fréquents  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et  rintroduction  du  stylet  dans 
l’oreillette  gauche  est  souvent  la  conséquence  d’une  exploration  trop  brutale, 
qui  déchire  la  mince  paroi  séparant  les  deux  cavités.  On  trouve  encore  sur  la 
paroi  interne,  entre  la  fosse  ovale  et  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure,  les 
orifices  par  lesquelles  les  veines  auriculaires  viennent  déboucher  dans  l’oreil¬ 
lette. 


3"  Une  paroi  siqjé neuve.  Cette  paroi  supérieure  présente  en  arrière,  au 

niveau  de  sa  jonction  avec 
la  paroi  postérieure,  l’ori¬ 
fice  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  Cet  orifice,  régu¬ 
lièrement  circulaire,  me- 


K.  cai\  sup _ 


-In».  Viens _ 

Foss.  ovale — 


T",  eau.  inf.-- 


V.  coro. 

Valv.  Theb. 

<« 

Par.  droi. 
Par.  inf. 


yL. 


Fig.  351.  —  Oreillette  droite  sur  un  cœur  en  place;  la  paroi  droite  a  été  incisée 

et  réclinée. 


sure  de  18  à  22  mm.  de  diamètre  (Cruveilhier)  ;  il  est  dépourvu  de  vahmle. 
En  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure,  la  paroi  supérieure  se  con¬ 
tinue  avec  la  paroi  correspondante  de  l’auricule. 

4®  Une  paroi  inférieure.  Elle  présente  des  colonnes  charnues  qui  se  conti¬ 
nuent  avec  celles  que  nous  avons  signalées  sur  la  paroi  externe  de  l’oreillette, 
mais  en  diffèrent  par  leur  volume.  Beaucoup  plus  grêles,  elles  dessinent  sur  la 
paroi  inférieure  un  réticulum  très  fin.  Sur  cette  paroi  inférieure,  on  aperçoit 
l’orifice  de  la  grande  veine  coronaire  ;  situé  en  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave 
inférieure,  tout  près  de  la  cloison  interauriculaire,  il  est  régulièrement  arrondi 
et  présente  un  diamètre  de  12  mm.  environ.  Il  est  parfois  situé  au  fond  d’une 
petite  fossette.  Cet  orifice  est  muni  d’une  valvmle  :  la  valvule  de  Thebesius  qui 
affecte  la  forme  de  croissant.  Le  bord  libre  de  cette  valvule  est  concave  et 
regarde  en  haut;  son  bord  adhérent  s’insère  sur  la  demi-circonférence  externe 
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tle  roriilee  veineux  et  semble  prolonger  dans  roroilleüe  la  paroi  de  la  grande’ 
veine  coronaire.  De  ses  deux  laces,  l’ime  est  lournée  en  dediors,  rantre  en 
dedans  vers  la  cloison  interauriculaire.  Là  valvule  de  Tliebeslus  est  extrême¬ 
ment  mince;  sur  certains  sujets,  Je  l’ai  vue  constituée  non  par  une  lamelle 
continue,  mais  par  un  fin  réticulum,  circonscrivant  de  minuscules  orifices  (d 
comparable  à  une  véritable  toile  d’araignée. 

A  la  jonction  de  la  paroi  inférieure  avec  la  paroi  postérieure,  s(‘  trouve  l’ori- 
lice  de  la  veine  cave  inférieure.  Cet  oi’ilîce  est  circulaire  comme  celui  de  la  veine 
cave  supérieure,  mais  plus  considérable;  son  diamètre  est  de  27  à  36  mm.  (Cru- 
veilbier).  Il  n’est  pas  orienté  dans  un  plan  absolument  horizontal,  mais  légè- 
l’emcnt  oblique  en  bas  et  en  avant.  Il  en  résulte  que  la  veine  cave  inférieure  est 
oI)ligéc  de  décrire  une  légère  crosse  pour  déboucher  dans  roreillette.  Cet  orifice 
est  pourvu  d’une  valvule,  la  valvule  d’Eustachi.  Celte  valvule  a,  comme  la  val¬ 
vule  de  Thebesius,  la  forme  d'un  croissant  :  son  l)ord  libre,  (toncave,  regarde  eu 
haut;  son  bord  convexe  adhère  à  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  et  semble  pro¬ 
longer  dans  l’oreillette  la  paroi  interne  de  la  veine.  Ses  deux  faces  regardent  Lum’ 
en  avant  et  en  dehors,  l’autre  en  arrière  et  en  dedans.  La  première  répond  à  la 
paroi  externe  de  l’oreillette,  avec  laquelle  elle  limite  un  petit  cul-de-sac;  l’autre 
est  séparée  de  la  paroi  interne  par  la  lumière  du  vaisseau.  Les  deux  extrémités 
ilu  croissant  valvulaire  se  perdent,  la  postérieure  sur  la  paroi  postérieure  de 
i’oreilletic,  l’antérieure  sur  la  paroi  interne,  immédiatement  eu  avant  de  la  fosse 
ovale.  La  valvule  d’Eustachi  est  quelquefois  percée  de  trous  dans  scs  deux  tiers 
supérieurs,  où  elle  n’est  formée  que  par  un  simple  repli  de  l'endocarde.  Elle  est 
plus  épaisse  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  où  le  repli  endocardique  contient 
<lans  son  épaisseur  une  émanation  de  la  couche  musculaire  de  l'oreillette. 

La  valvule  d’Eustachi  est  le  reliquat  d’un  appareil  valvulaire  mieux  développi',  séparant 
1(‘  sôms  veineiu  de  l’embryon  de  l’oreillette  primitive.  Plus  tard  lorsijuo  le  siuus  est  devenu 
[tartic  intégrante  de  l’oreillette  droite,  la  valvule  d'Eustuchi  persistante  atteste  la  dualiti’ 
«l’origine  de  l’oreillette  définitive.  Dire  que  la  valvule  d’Eustachi  est  un  prolongement  auri- 
fulairc  de  la  veine  cave,  c’est  là  une  expression  commode  peut-être  pour  indiquer  que  la 
valvule  semble  continuer  la  paroi  du  vaisseau,  mais  qui  ne  saurait  dumicr  le  pourquoi  de 
(■existence  de  ce  repli  membraneux. 

3"  Une  paroi  postérœtrra,  La  paroi  postérieure  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  la  paroi  externe;  absolument  lisse,  elle  ne  préseni(‘ 
rien  de  spécial  à  signaler.  A  la  jonction  de  la  paroi  interne  et  de  la  paroi  posté¬ 
rieure,  presque  à  égale  distance  de  rembouchurc  des  deux  veines  caves,  plus 
rapproché  cependant  de  la  veine  cave  supérieure,  on  remarque  parfois  un 
tubercule,  le  tubercule  de  Lower  (RicuAim  Lovver,  Tractalus  dr  coede,  Aniste- 
lodami,  IGGO,  p.  51). 

Ge  lubei’cule,  de  forme  et  de  saillie  très  variables,  alfecte,  lorsqu’il  est  bien 
marque,  la  forme  d’une  crête  mousse  transversale..  D’après  Ilenle  il  serait  du  à 
une  accumulation  limitée  de  graisse,  qui  cliverait,  à  ce  niveau,  en  deux  couches 
la  paroi  musculaire  de  l’oreillette,  et  soulèverait  vers  la  cavité  de  cette  dernière 
la  couche  la  plus  interne.  D’après  Lower,  cette  saillie  résulterait  d'un  enfonce¬ 
ment  de  la  paroi  postérieure  par  la  convergence  des  deux  veines  caves.  Lower 
l’a  défini  :  lubcrcidam  utratn</uc  l'cnam  distinguens  et  lui  a  assigné  comme 
î‘ùle  de  dévier  vers  le  centre  de  l'oroillette  les  colonnes  sanguines  qui  débou¬ 
chent  dos  veines  caves.  —  Après  avoir  recherché  sur  un  grand  nombre  de 
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cœurs  le  tubercule  de  Lower,  nous  devons  avouer  qu’il  nous  a  été  bien  souvent 
impossible  de  le  rencontrer. 

6  Une  paroi  ci ntéviôuvc .  La  paroi  anterieure  nous  présente  l’orifîce  auriculo- 
ventriculaire.  Vu  par  Toreillette  et  prolongé  par  la  valvule  tricuspide,  cet  orifice 
affecte  la  forme  d’un  entonnoir  à  ouverture  postérieure. 


Aurictile  droite.  —  A  la  jonction  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi 
supérieure  de  l’oreillette  se  trouve  l’orifice  qui  conduit  dans  la  cavité  de  Tauri- 
cule  dioite.  Cette  cavité  (voy.  fig.  3bl)  affecte  la  forme  d’un  entonnoir,  dont  le 
sommet  est  dirigé  à  gauche  et  dont  la  base,  regardant  à  droite,  s’ouvre  large¬ 
ment  dans  1  oreillette.  Les  parois  de  T  auricuîe  sont  remarquables  parle  nombre 
considérable  des  colonnes  charnues  qu’elles  présentent. 


OREILLETTE  GAUCHE. 

La  cavité  de  l’oreillette  gauche  présente  la  même  conformation  générale  que 
celle  de  1  oreillette  droite.  Quoiqu’elle  soit  assez  régulièrement  arrondie,  on  la 


AoHe  __ 


-l/’ÿ.  pulm _ 


V.  pidm.  g, _ 


V.  pulm.  g  ^ 


Uep.  seviî- _ 

lun. 


Ori.  aur.~ 


— I - - —  ■p'  gffp^ 


■  F.  pulm.  d/'. 
■Dcpres.ocal. 


•  V.  pubti.  dt', 


V.  cav. 


Fig.  352.  —  L'oreille  gauche,  sur  un  cœur  en  place,  après  résection  ile  la  paroi  postérieure. 


décrit  ordinairement  comme  ayant  une  forme  cubique  et  on  lui  considère  par 
conséquent  six  parois,  J’orienterai  ces  parois  comme  je  les  ai  orientées  en 
décrivant  la  configuration  extérieure  de  l’oreillette  et  comme  elles  sont  repré¬ 
sentées  dans  la  figure  352. 
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mpévioure  et  inférieure,  concaves,  sont  lisses  et  no  présentent 
rien  do  spécial. 

La  pa  roi  pOf^tér te ure  montre  rouvorture  des  quatre  veines  pulmonaires,  qui 
s’ouvrent  symétriquement  sur  ses  parties  latérales.  Ces  orifices  sont  régulière¬ 
ment  arrondis,  d'un  diamètre  de  14  à  15  mm.  Leur  disposition  est  sujette  à  de 
nombreuses  variations.  Il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  cinq,  trois  à  droite, 
deux  à  gauche.  En  revanche,  leur  nombre  peut  être  réduit  à  trois,  deux  des 
veines  pulmonaires  se  fusionnant  en  un  tronc  unique  avant  de  pénétrer  dans 
l’oreillette.  On  remarque  encore  sur  la  paroi  postérieure,  et  à  égale  distance 
des  deux  groupes  de  veines  pulmonaires,  un  foramen  presque  constant,  signalé 
par  Lannelongue. 

La  paroi  antérieure  présente  l’orifice  auriculo-vcntriculaire  gauche. 

La  paroi  externe  ou  gauche,  lisse,  porte  un  orifice  bien  circonscrit  qui  con¬ 


duit  dans  la  cavité  de  l’auricule  gauche. 


La  paroi  interne  est  formée  par  la  cloison  interauriculaire.  L’espace  qui 
«•orrespond  à  la  fosse  ovale  de  l’oreillette  droite  présente  quelquefois  une 
dépression  peu  marquée.  En  avant  de  cette  dépression,  il  existe  un  croissant 
inenàbraneux  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant.  C’est  le  7xpli  ÿ^emilu- 
naire  (valvula  semi-lunaris  ;  valvula  sinus  sinistri,  G.  F.  WollT;  valvula  inter- 
uuricularis,  Parchappe)  dont  l’origine  sera  indiquée  ci-après. 

Auricule  gauche.  —  Sa  cavité  est  remarquable  par  l’irrégularité  de  ses 
parois,  qui  présentent  de  nombreuses  colonnes  charnues  ;  elle  contraste  ainsi 
singulièrement  avec  l’aspect  lisse  de  la  cavité  de  l’oreillette. 


CLOISON  I NT KRA URTCULATRE 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  cloison  interauriculaire  affecte  la  forme 
d’une  lame  membraneuse,  fixée  en  bas  et  en  avant  sur  le  tissu  fibreux  inter¬ 
médiaire  aux  deux  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires  et  continue  dans  le 
reste  de  son  contour,  avec  les  parois  des  oreillettes.  Cette  cloison  n’est  pas 
orientée  dans  le  sons  sagittal  :  comme  le  montre  la  figure  350,  elle  a  une  obli¬ 
quité  telle  que  l’une  do  ses  faces  regarde  en  avant  et  à  droite,  l’autre  en  arrière 
et  à  gauche.  La  cloison  intcrauriculaire  est  plus  étendue  du  coté  de  l’oreillette 
droite  que  du  côté  de  l’oreillette  gauche.  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  une 
aiguille  enfoncée  dans  la  paroi  interne  de  l’oreillette  droite,  tout  près  de  l’an¬ 
neau  auriculo-ventriculaire,  pénètre  non  pas  dans  l’oreillette  gauche,  mais 
dans  le  ventricule  correspondant.  L'épaisseur  moyenne  de  la  cloison  inlerau- 
riculaire  est  de  2  mm.  5  ;  elle  descend  au  minimum  au  niveau  de  la  partie 
moyenne,  qui  correspond  à  la  fosse  ovale. 

Nous  avons  vu  que  la  fosse  ovale  était  limitée  en  haut  et  en  avant  par  un 
bourrelet  saillant  à  concavité  regardant  en  bas  et  en  arrière,  l’anneau  de 
VGeussens.  J’ai  dit  aussi  que,  dans  l’oreillette  gauche,  on  trouvait,  au  point  qui 
correspond  à  l’anneau  de  Vicussens,  un  repli  valvulaire  concave,  mais  dont  la 
concavité  regarde  en  haut  et  en  avant. 

L'embryologie  nous  explique  nettement  cette  disposition.  On  sait  que  pi'u- 
dant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  fœtale,  la  cloison  intcrauriculaire  reste  in¬ 
complète  et  présente  un  orifice,  le  Irou  de  Botal,  qui  permet  une  large  com- 
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municatioii  entre  les  deux  oreillettes;  cet  orifice  est  limité  en  haut  et  en  avant 
par  un  bourrelet  très  marqué,  le  futur  anneau  dè  Vieussens.  Vers  la  fin  de  la 
vie  intra-utérine,  cet  orifice  commence  à  s’oblitérer  par  le  processus  suivant. 
De  la  partie  postéro-inférieure  de  sa  circonférence  s’élève  un  repli  valvulaire, 
qui  se  dirige  en  haut  et  en  avant, 
atteint  l’anneau  de  Vieussens  et 
arrive  même  à  le  dépasser  ;  re¬ 
pli  valvulaire  et  anneau  finis¬ 
sent  ainsi  par  chevaucher  en 
quelque  sorte,  le  repli  valvulaire 
passant  à  gauche  de  l’anneau 
(voy.  fîg.  353).  Normalement, 
le  repli  se  soude  à  l’anneau  de 
Vieussens,  sauf  au  niveau  de 
son  bord  libre  qui  forme  le  repli  Faj.  353.  —  Cloison  inlerauriculaire,  face  droite, 
semi-lunaire  décrit  dans  l’oreil- 
lette  gauche.  Si  la  soudure  enti’e 

le  repli  et  1  anneau  ne  se  fait  pas,  il  persiste  une  fente  oblique  qui  établit  une 
communication  entre  les  deux  oreillettes.  '  t 

Cette  communication,  qui  n’apporte  aucun  trouble  dans  le  fonctionnement 
du  cœur,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cas  de  persistance  complète  du 
trou  de  Dotal,  est  un  fait  relativement  fréquent.  —  Ogle  {Journal  de  la  Phys  J, 
1859,  p.  119)  l’a  trouvée  13  fois  sur  62  cœurs  d’adultes  ;  Kloh  {Bericht  der 
Bonner  Natnrforscherversammhmg),  224  fois  sur  500  cœurs;  Wallmann 
{Prager  Vierteljahr.^  1859),  132  fois  sur  300  cœurs.  D’après  ce  dernier  auteur, 
la  communication  serait  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 


g  IV.  —  RAPPORTS  DU  COEUR 

Le  cœur  est  coupé  par  le  plan  médian  sagittal  en  deux  parties  inégales. 
D’après  Luschka,  la  partie  droite  comprend  l’oreillette  droite,  sauf  l’extrémité 
de  son  auricule,  la  moitié  droite  de  l’oreillette  gauche  et  la  partie  postérieure 
du  ventricule  droit  ;  la  partie  gauche  comprend  la  moitié  gauche  de  l’oreillette 
gauche,  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  et  la  totalité  du  ventricule 
gauche.  C’est  ce  que  montre  bien  la  coupe  horizontale  fig.  354. 

Les  recherches  de  Giacomini  confirment  presque  entièrement  celles  de 
Luschka  ;  cependant,  l’auteur  italien  aurait  toujours  trouvé  l’auricule  droite  à 
droite  du  plan  médian  (voy.  GiacOiMini,  Topografia  del  cuore,  Torino,  1886, 
p.  18  et  suiv.).  Comme  on  le  voit,  l’embouchure  de  la  grande  veine  coronaire 
est  placée  à  droite  du  plan  médian  sagittal,  et  l’opinion  des  anciens  auteurs 
qui  la  croyaient  située  au  centre  môme  du  thoz'ax  est  erronée. 

Etudions  maintenant  les  rapports  des  faces,  de  la  base  et  du  sommet  de  la 
pyramide  cardiaque. 

Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  cœur  est  recouverte  par  les 
plans  suivants  :  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané,  grand  pectoral,  plastron 
sterno-costal,  sur  lequel  nous  aurons  plus  tard  à  projeter  exactement  la  face 
antérieure  du  cœur,  vaisseaux  mammaires  internes  qui  descendent  à  10  ou 
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U)  mm.  environ  des  bords  du  sternum  (voy.  artère  mammaire  interne),  muscle 
triangulaire  du  sternum,  culs-de-sac  pleuraux  antérieurs  et  bords  antérieurs 
des  poumons,  thymus  chez  Fenfant  et  ses  restes  chez  Fadulte,  et  enfin  le  sac 
lihreux  du  péricarde.  Ce  sac  fibreux  incisé,  on  aperçoit  la  face  antérieure  du 
e<eur,  ou  plus  exactement,  son  segment  inférieur,  car  ses  deux  segments  moyen 
et  supérieur  sont  encore  cachés  par  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 


Certains  de  ces  rapports,  et  notamment  le  trajet  précis  des  culs-de-sac  pleu- 


Fkî.  854.  —  Coupe  liorhontale  du  thorax  d'un  nouveau-né  passant  par  la  huitième  dorsale 

(d’après  Luschka). 


raux  et  du  liord  antérieur  du  poumon,  en  inspiration  et  en  expiration,  (irésen- 
tent  un  intérêt  considérable. 

Projection  sterno-costale  des  culs-de-sac  pleuraux  médiastino-costaux  anté¬ 
rieurs.  —  Ctn  peut  distinguer  trois  portions  dans  le  trajet  des  culs-de-sac  pleuraux  anté¬ 
rieurs  : 

Dana  la  première  portion,  étendue  de  l'interligne  sterno-claviculaire  au  deuxième  carti¬ 
lage  costal,  les  culs-de-sacs  pleuraux  droit  et  gauche  se  comportent  de  façon  à  peu  près 
identique.  Tons  deux  descendent  en  dedans  des  bords  correspondants  du  sternum,  par  une 
courbe  douce  à  convexité  interne;  ils  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane,  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  descendent,  et  arrivent  à  se  toucher  au  niveiiu  du  deuxième  cartilage  costal. 
—  Ils  limitent  ainsi,  derrière  le  manubrium,  un  espace  triangulaire,  dans  Taire  duquel  la 
face  postérieure  du  sternum  entre  en  contact  direct  avec  le  tissu  cellulaire  médiastinal.  Le 
sommet  de  ce  triangle,  triangle  médiastinal  supérieur,  est  en  bas;  il  répond  à  Tunion  du 
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manubrium  avec  le  corps  sternal.  La  base,  située  à  la  hauteur  de  rencoclie  sternale,  est 
de  dimensions  des  plus  variables;  toutefois  sa  lar  cur  moyenne  paraît  être  de  h  centimètres. 

Dans  la  deuxième  portion^  étendue  des  deuxièmes  aux  quatrièmes  cartilages  costaux,  les 
deux  culs-de-sac  pleuraux,  accolés  l’im  à  l’autre,  descendent  verticalement  un  peu  à  g-auche 
de  la  ligne  médiane. 

Dans  la  troisième  portion,  ils  divergent  de  nouveau  :  le  cul-de-sac  droit,  à  partir  du  qua¬ 
trième  espace,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors;  il  abandonne  le  sternum  au 
niveau  de  l’extrémité  sternale  du  sixième  espace.  —  La  plèvre  gauche,  dès  le  quatrième 


Fiü.  .355.  —  Projection  sur  la  cage  thoracique  du  ctcur,  des  plèvres  et  des  poumons 

en  inspiration. 


espace,  se  dirige  très  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Au  niveau  de  la  cinquième  côte, 
elle  est  déjà  à  1  cm.  5  environ  en  dehors  du  bord  correspondant  du  sternum;  elle  s’en 
écarte  de  2  centimètres  au  niveau  de  la  sixième  côte,  de  3  cm.  5  au  niveau  de  la  septième. 

Ainsi,  dans  leur  troisième  portion,  les  culs-de-sac  pleuraux  limitent  encore  un  espace 
triangulaire  :  c’est  dans  l’aire  de  ce  triangle  médiastinal  inférieur,  à  sommet  supérieur,  que 
la  face  antérieure  du  péricarde  répond  directement  à  la  paroi  sterno-costale.  Le  sommet  se 
trouve  au  niveau  du  quatrième  espace;  la  base  coupe  celle  de  l’appendice  Xyphoïde;  le  côté 
droit  est  limité  par  le  cul-de-sac  pleural  correspondant,  étendu  du  quatrième  cartilage  costal 
au  sixième;  le  côté  gauche  est  limité  par  le  cul*de-sac  pleural  correspondant,  étendu  de 
la  quatrième  à  la  septième  côte. 

Telle  est,  en  somme,  la  disposition  type  des  .culs-de-sac  pleuraux.  Mais,  avec  Luschka,  il 
faut  insister  sur  ce  fait  qu’il  s’agit  là  d’une  disposition  fréquente,  mais  non  constante.  Les 
variations  Sont  nombreuses.  La  partie  la  plus  variable  du  trajet  de  la  plèvre  gauche  est  prè- 
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ciscment  celle  qui  s'étend  du  qualrièinc  au  septième  cartilage  costal,  celle  qu’il  serait  sur¬ 
tout  intéressant  de  connaître  au  point  de  vue  de  la  paracentèse  du  péricarde.  C’est  ainsi 
(lu’exceptionnellement  le  cul-de-sac  gauche  peut,  a  ce  niveau,  s’avancer  sous  le  sternum 
jusque  vers  le  bord  droit  de  cet  os;  il  peut  aussi  ne  pas  s’écarter  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num,  réduisant  ainsi  à  son  minimum  l’espace  péricardi(iue  en  rapport  direct  avec  l’os. 

Luschka  a  vu  les  deux  culs-de-sac  pleuraux,  écartés  da.ns  tout  leur  trajet,  suivre  les 
bords  du  sternum.  —  Il  peut  aussi  arriver  que,  dans  la  partie  moyenne  de  leur  trajet,  au 
lieu  de  s'adosser,  les  culs-de-sac  pleuraux  droit  et  gauche  se  recouvrent;  et  si,  plus  sou¬ 
vent,  c'est  le  droit  qui  passe  au-de\'ant  du  gauche,  l’inverse  est  possible. 

MM.  Delorme  et  Mignon  ont  à  nouveau  étudié  cette  question;  leurs  recherches  ont 
porté  sur  32  cadavres.  Comme  Luschka,  ils  ont  été  frappés  de  l’extrême  variabilité  du  trajet 
des  culs-de-sac  pleuraux.  Ils  insistent  surtout  sur  ce  fait  que,  contrairement  à  l’opinion 
classique,  la  plèvre  gauche  pénètre  plus  sous  le  sternum  que  la  plèvre  droite;  ils  admettent 
aussi  que  son  trajet  est  moins  variable  que  celui  de  cette  dernière  {Revue  de  chiruryie, 
octobre  1893). 

Projection  sterno-costale  des  bords  antérieurs  des  poumons.  —  Le  trajet  des 
bords  antérieurs  des  poumons  varie  suivant  que  ceux-ci  se  trouvent  en  état  d'inspiration  ou 
d’expiration. 

Pendant  Vinsinralion,  le  trajet  du  bord  antérieur  du  poumon  droit  est  identique  à  celui 
du  cul-de-sac  pleural  correspondant.  Le  bord  du  poumon  est  en  contact  avec  le  fond  du 
cul-de-sac,  si  le  sujet  est  en  inspiration  forcée;  il  est  distant  de  quelques  millimètres  de  ce 
fond,  auquel  il  reste  d'ailleurs  parallèle,  dans  une  inspiration  moyenne.  Il  en  est  de  môme 
pour  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  jus{[u'au  niveau  de  la  quatrième  côte;  mais,  à 
partir  de  ce  point,  le  trajet  du  bord  pulmonaire  devient  sensiblement  différent  de  celui  du 
cul-de-sac  pleural.  Ce  bord  s'incline  en  bas  et  eu  dehors,  en  décrivant  une  courbe  qui,  née 
derrière  le  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  de  l'insertion  sternale  du  quatrième  carti¬ 
lage  costal,  se  termine  à  la  partie  moyenne  <Iu  sixième  cartilage.  Cette  courbe  à  convexité 
externe,  est,  en  général,  assez  irrégulière;  la  longueur  de  ses  rayons  est  des  plus  variables. 
Klle  croise  généralement  la  cin<(uième  cote  au  niveau  de  son  articulation  avec  le  cartilage 
correspondant.  On  donne  à  la  courbe  que  décrit  à  ce  niveau  le  bord  du  poumon  le  nom 
{['ineisure  cardiaque.  Comme  le  cul-de-sac  pleural  suit  un  trajet  (pii  répondrait  assez  bien  à  la 
corde  de  l'arc  formé  par  le  bord  pulmonaire,  il  existe  toujours,  à  ce  niveau,  un  vaste  espace 
complémentaire  qui  n’est  jamais  rempli,  môme  au  moment  des  plus  fortes  inspirations. 

Au-dessous  de  l’incisure  cardiaque,  le  bord  antérieur  du  poumon,  envoie  vers  la  ligne 
médiane  une  languette  allongée;  c’est  le  processus  linguifornie  (jui  s’interpose  entre  la 
pointe  du  emur  et  la  paroi  thoraciiiuc. 

Pendant  l'expiration,  les  bords  du  poumon  suivent  sensiblement  les  liords  correspondants 
du  sternum;  cependant  le  gauche  s’en  écarte  très  notablement  au  niveau  de  l'incisure  car- 
diatpie. 


Face  inférieure.  —  La  facr  biférieure  du  cœur  roposo  sur  le  ceiitn^ 
pluvnique,  dont  elle  est  séparée  par  le  péricarde.  Elle  répond  plus  particulière¬ 
ment  à  la  foliole  antérieure  qu’elle  déborde  légèrement,  d’un  travers  de  doigt 
tMiviron,  à  droite  et  à  gauche.  Sa  surface  de  projection  sur  le  diaphragme  repré¬ 
sente  une  surface  de  contour  ovalaire,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  arrière  et 
à  droite,  à  petite  extrémité  regardant  en  avant  et  à  gauche,  vers  le  cinquième 
espa(,’e  intercostal.  Par  l’intermédiaire  du  diaphragme,  la  face  inférieure  répond 
au  lobe  gauche  du  foie. 

Face  gauche.  —  La  face  gauche  du  cœur  est  en  rapport  avec  la  face 
interne  du  poumon  gauche,  dans  lequel  elle  creuse  une  forte  dépression  (super¬ 
ficies  cardiaca  des  auteurs  allemands).  Le  nerf  phrénique  et  les  vaisseaux  dia- 
pliragmatiques  gauches,  appliqués  à  la  surface  extérieure  du  péricarde,  croisent 
la  face  gauche  du  cœur  près  de  la  pointe  de  l’organe. 


Base.  —  Au  point  do  vue  de  ses  rapports,  la  hase  du  C(ï‘ur  présente  deux 
segments  distincts:  run  appartenant  à  roroilletto  gauche,  l’autre  appartenant 
à  roreillette  droite  (voy.  coupe  horizont.  du  thorax,  fig.  354),  Le  premier,  seg- 
nicnt  uiédiaslinal,  est  en  rapport  avec  les  organes  du  médiastin  postérieur, 
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dont  il  est  séparé  par  le  cul-de-sac  rétro-auriculaire  du  péricarde  ;  ce  cul-de-sac 
n’est  point  ûguré  sur  notre  coupe  empruntée  à  Lusclika.  Ce  segment  répond, 
sur  un  plan  antérieur,  à  l’œsopliage,  sur  les  côtés  duquel  cheminent  les  deux 
pneumogastriques,  et  aux  ganglions  inférieurs  du  groupe  intertrachéo-bron¬ 
chique  ;  sur  un  plan  plus  profond,  il  répond  à  l’aorte  et  à  la  grande  azygos,  et, 


Trachée 

Tr.  ar.  hr.  cep. 

- Tr.  vei.  br.  ccph. 

- Thymus 

- 'Aorte 

- Art.  pul.  {b.  dr.} 

- Aurîcule  dr. 

Oreîll.  gauche 
Vent.  dr. 

Œsophage 


_ Foie 


—Estomac 


— Pancréas 


Fig.  356.  — 


Coupe  sagittale  du  thorax  par  le  plan  médian,  sur  un  enfant  de  18  mois 

(d’après  Luschka). 


plus  profondément  encore,  au  corps  des  sixième,  .septième  et  huitième  ver¬ 
tèbres  dorsales.  Le  segment  formé  par  l’oreillette  droite,  segment  pttlmonaire, 
répond  à  la  face  interne  du  poumon  droit  ;  le  phrénique  droit  descend  entre 
l’oreillette  droite  et  le  poumon  (voy.  fig.  354). 

Pointe.  —  La  pomfe  du  cœur  répond  au  cinquième  espace  intercostal 
gauche,  au  niveau  d’une  ligne  verticale  passant  par  l’extrémité  externe  du  cin¬ 
quième  cartilage.  La  pointe  n’est  d’ailleurs  pas  immédiatement  en  contact  avec 
l’espace  intercostal,  elle  en  est  séparée  par  la  face  profonde  de  la  languette  car¬ 
diaque  du  poumon  gauche. 
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T(  )  P(  X  î  H  A  PH  I E  C  A  H I  )  I Ü-T  F  ÎO  R  A(^.  I U I  :  K. 

La  topographie  cardio-tlioracic[uo  a  fait  l’objet  d  une  foule  de  travaux.  Les 
monographies  spéciales,  la  plupart  des  auteurs  d  anatomie  topographique  et  les 
ünieiens  qui  ont  écrit  un  traité  des  affections  cardiaques,  donnent  un  tracé  de 
la  projection  du  C(eur  sur  le  thorax.  Dois-je  ajouter  que  les  descriptions  sont 
loin  de  so  ressembler  ? 

l.e  désaccord  tient  vraisemblablement  à  deux  causes  :  en  premier  lieu,  les 
variations  indiv’’iduelles,  souvent  considérables,  et  dont  il  importe  de  tenir  le 
plus  grand  compte;  en  second  lieu,  la  différence  des  méthodes  d’investigation. 

Il  existe  en  effet  plusieurs  procédés  (l'ctuile.  Le  j)îus  ancien  et  le  plus  communément  em¬ 
ployé  est  \&  procédé  des  nigiiitles  (Hopc,  Gemlrin,  Meyer).  H  consiste  à  enlever  le  plastron 
sterno-costal  après  avoir  iransflxé  le  thorax  en  (h's  poitils  dcteruiinés,  toujours  les  mémos, 
avec  de  longues  tiges  d’acier,  dont  ta  pointe  va  se  lixer  dans  la  planche  sur  Pujuclle  repost* 
le  siijet.  —  J’ai  employé  ce  procédé  sur  8  sujets. 

En .Ulemagne,  PirogolT,  Luschkaet  \\rannp.{TopoQraphisch-aitafnmischerAlht$JS'iS}scson\ 
surtout  servis  de  la  méthode  des  coupes  sur  sujets  congelés.  —  f-arlo  Giacomini  (Topogra- 
fin  del  cnore,  Torino,  1886)  a  modifié  le  procédé  des  aiguilles.  H  remplace  les  tiges  rigides 
par  des  cordons  élasliiiues,  qu’il  passe  à  travers  le  corps,  à  l’aide  de  longues  aiguilles  spé¬ 
ciales,  et  dont  il  fixe  solidement  les  extrémités  au  point  d’entrée  et  au  point  d’émergence. 
Grôce'à  cette  méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  eucitura  dei  visceri,  G.  a  pu  étudier 
les  modifications  des  rapports  du  cæur  consécutives  aux  mouvements  respiratoires. 

Tout  récemment  llaynes  (The  relations  of  the  heart  and  lungs  to  the  anterior  chest  wall. 
New  York  medie,  Journal,  11  nov.  1893,  p.  562,  et  1)  déc.,  p.  687)  et  Merkel  (Handhnch  der 
topographisehen  Anatomie,  2*  vol.,  2-  fascic.,  1896)  ont  utilisé  la  photographie  dans  l’étude 
de  la  topographie  cardio-thoracitiue.  Voici  comment  ont  procédé  ces  auteurs.  .Sur  uu 
cadavre  rigoureusement  fixé  on  injecte  préalablement  le  cieur  et  les  poumons,  l’uis,  à  l  aide 
d’un  appareil  photographique  maintenu  absolument  immobile  pendant  toute  la  durée  des 
opérations,  on  photog’raphie  successivement;  le  sujet  intact,  le  thorax  dénudé,  les  poumons, 
la  face  antérieure  du  péricarde,  puis  la  face  antérieure  du  coeur.  La  superposition  des  diffé¬ 
rentes  images  obtenues  donne  avec  précision  Jes  rapports  réciproques  des  différents  plans 

successivement  photographiés.  ■  .  v 

Dans  cos  doux  (Icrnioros  annocs  on  a  ctudid  ia  tüpog*ra{>hiû  du  cœur  un  oc  les  rujons  \ 
sans  arriver  à  des  résultats  sensiblement  différents  de  ceux  obtenus  par  les  anciennes 
méthodes. 

N’ov.  ;  Moritz,  Eine  Méthode  um  beim  Rontgen-Verfahien  ays  dem  Schattenbilde  ci  nés 
Gegenstandes  dessen  wahre  Grosse  zu  ermitteln  (Grthodiagraphie)  und  die  exacte  Bestimj- 
mung  der  llerzgrosse  nach  diesem  verfahren,  6  fig.  JMiinehen  med,  11  ocfienschr.,  Jnhrg.  ii, 
U'»  29,  p.  992-996.  —  Machauo,  O  examc  do  rorarâo  no  vivo  pe  los  raios  X,  Lisbonne,  1906, 
PqIIi.  _  Holzkxkcut,  üas  radiographischo  Verhalten  der  normalen  Rrustaorta  (il  fig.). 
Wiener  klin.  Woehenschr.,  Juhrg.  13.  n”  10,  p.  225-2.11. 


Projection  du  cœur  sur  la  colonne  dorsale.  —  D’après  Giaco- 
rnini,  le  cceur  répondrait  aux  apophyses  épineuses  des  iX  5%  0",  7x  8«  vertèbres 
dorsales.  L’auteur  italien  donne  à  ces  vertèbres  le  nom  de  vertèbres  cardiaqvws. 
-  Le  plan  de  section  passant  j)ar  l’apophyse  épineuse  de  la  première  (le  ces 
vertèbres  (4‘‘  d.)  passe,  en  réalité,  un  peu  au-dessus  du  emur  et  n  intéressé  que 
les  gros  vaisseaux,  d’où  le  nom  de  verteb)‘G  supro.^cctrdlciQ'ue  que  donne  Giaco- 
mini  à  la  vertèbre  en  question.  —  Le  plan  passant  par  l’apophyse  de  la  cin- 
(piième  dorsale  coupe  l’iufundibulum  et  les  valvules  sigmoïdes  aortiques  (vo- 
lèbre  infiüxdibulah'c  ou  aortique  de  Giacomini).  —  Lelui  qui  passe  par  la 
sixième  dorsale  intéresse  à  peu  près  également  les  quatre  cavités  (vertèbre  ha- 
__  Le  plan  mené  par  la  septième  apophyse  intéresse  surtout  les  ventri¬ 
cules  (vertèbre  ventriexdedre').  —  Le  plan  mené  par  la  huitième  répond  a  la 
paroi  diaphragmatique  et  à  la  pointe  dr  l'organe  (vertèbre  de  la  pointe). 
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Projection  de  la  face  antérieure  du  cœur  sur  le  plastron 
steriio-costal.  —  La  figure  de  projection  de  la  face  antérieure  du  cœur  sur 
le  plastron  sterno-costal  affecte  la  forme  d’un  quadrilatère  irrégulier. 

Les  dimensions  de  ce  quadrilatère,  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  hori¬ 
zontal,  sont  beaucoup  moins  considérables  que  les  dimensions  correspondantes 
de  la  face  antérieure  du  cœur.  Cela  tient  à  ce  que  cette  dernière  n’est  point 
parallèle  au  plan  de  projection,  mais  présente,  par  rapport  à  lui,  une  double 
obliquité  dans  les  deux  sens  indiqués. 

La  situation  des  bords  de  ce  quadrilatère  peut  être  fixée  comme  il  suit.  — 
Le  bord  supérieur,  horizontal,  coupe  la  partie  moyenne  de  rextrémîté  sternale 


des  deuxièmes  espaces  intercostaux  et  dépasse,  de  un  centimètre  enviïon,  le 
bord  droit  et  le  bord  gauche  du  sternum.  —  Le  bord  inférieur,  très  légèrement 
oblique,  en  bas  et  à  gauche,  s’étend  de  l’extrémité  sternale  du  cinquième 
espace  intercostal  droit  à  la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  à  un  point  situé  dans 
le  cinquième  espace  gauche  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  —  Le  bord  droit  et 
le  bord  gauche  réunissent  les  extrémités  droites  et  gauches  des  bords  supérieur 
et  inférieur.  Le  premier  est  presque  vertical,  le  deuxième  fortement  oblique 
en  bas  et  à  gauche. 

Une  diagonale  réunissant  l’angle  inférieur  droit  du  quadrilatère  à  son  angle 
supérieur  gauche,  indique  assez  bien  le  trajet  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 
Comme  on  le  voit  sur  la  surface  de  projection,  la  zone  auriculaire  est  presque 
aussi  étendue  que  la  zone  ventriculaire. 

La  détermination  de  cette  figure  de  projection  repose  sur  mes  propres  constatations  et  sur 
l’examen  comparé  des  coupes  transversales  du  thorax  exécutées  par  les  différents  auteurs 
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<iui  se  sont  le  plus  spcciaicmcnt  occupi^s  de  la  question  (Ilenko,  Luschka,  lîraune.  Giaco- 

mini....)* 

En  parcourant  ces  différents  auteurs,  j’ai  été  frappé  par  ce  fait;  alors  qu’ils  s'accordent 
généralement  sur  la  situation  des  bords  latéraux  et  du  bord  inférieur  du  quadrilatère,  ils 
«liffèrcnt,  au  contraire,  très  notablement  lorsqu’il  s'agit  de  préciser  le  siège  de  son  bord 
supérieur. 

Luschka  {loc.  oit.,  p.  418)  place  ce  bord  supérieur,  qui  répond  au  point  le  plus  élevé  des 
oreillettes,  au  niveau  d’une  ligne  allant  de  l’extrémité  sternale  du  deuxième  espace  intér- 
costal  droit,  à  l'extrémité  correspondante  du  premier  espace  intercostal  gauche.  Pour 
llenke  au  contraire,  la  limite  supérieure  des  oreillettes  ne  dépasse  point  une  ligne  horizon¬ 
tale  passant  par  les  troisièmes  cartilages  costaux.  Cet  auteur  est  très  affirmatif  sur  ce  point; 
|)Our  lui,  seule  la  moitié  inférieure  du  sternum  serait  en  rapport  avec  le  coeur.  Giacomini 
\loo.  oit.,  p.  16)  adopte  une  opinion  intermédiaire;  d’après  lui,  la  limite  supérieure  des 
oreillettes  serait  indiquée  par  une  ligne  oblique  en  haut  et  à  gauche,  étendue  de  l’extrémité 
sternale  du  troisième  cartilage  costal  droit,  à  l’extrémité  correspondante  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche  {voy.  %.  355). 

Le  désaccord  de  ces  auteurs  est  d’autant  plus  frappant  que  Luschka  et  llenke  se  sont 
servis  des  mômes  moyens  d’investigation  et  qu’ils  se  sont  basés,  pour  préciser  la  topogra¬ 
phie  du  bord  supérieur  du  cœur,  sur  l’examen  de  coupes  congelées.  Je  ne  serais  pas 
éloigné  de  croire  que  c’est  dans  le  degré  d’affaissement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
masse  intestinale,  et  dans  les  moditications  consécutives  de  la  courbure  du  diaphragme 
(ju’il  faut  chercher  la  cause  première  des  résultats  différents  auxquels  sont  arrivés  ces 
auteurs. 

Dans  tous  les  cas,  j'insiste  une  fols  de  plus  sur  l’importance  des  variations  individuelles. 
II  va  de  soi  que  les  variations  de  volume  du  cœur  portant,  soit  sur  l’ensemble  de  ce  viscère, 
soit  sur  l’une  «te  ses  cavités,  modifient  considérablement,  non  seulement  les  dimensions, 
mais  encore  la  forme  et  la  situation  de  la  figure  de  projection.  Des  modifications  plus 
importantes  encore  résultent  des  altérations  pathologiques  des  autres  organes  inclus  dans 
le  thorax.  Le  déplacement  du  cœur  par  un  épanchement  pleural  est  une  notion  banale. 
On  trouvera  dans  l’atlas  de  Draune  d’intéressantes  figures  empruntées  à  Pirogoff,  et  mon¬ 
trant  bien  les  différents  déplacements  que  peut  subir  le  cœur  dans  certains  cas  patholo¬ 
giques.  Enfin  de  simples  changements  dans  l’attitude  du  corps  peuvent  modifier  la  situa¬ 
tion  du  cœur.  (Voy.  Petermann,  Uber  die  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  Lageveranderungen 
des  Korpers.  Deutsche  med.  Wochenschr.y  Jahr.  26,  n"  15,  p.  242-245.) 


Projection  des  orifices  du  coeur.  —  D’après  T^uschka,  les  diffé¬ 
rents  orifices  du  cœur  se  projettent  sur  le  plan  sterno-costal  de  la  façon  sui¬ 
vante: 


Orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  —  La  direction  de  cet  orifice,  projeté 
sur  le  thorax,  serait  indiquée  par  une  ligne  s’étendant  de  rcxtréiuité  sternale 
du  cinquième  cartilage  costal  droit  à  l’extrémité  externe  du  premier  cartilage 
costal  gauche.  Le  milieu  de  l’orifice  répond  à  l’intersection  de  la  ligne  précé¬ 
dente  et  d’une  ligne  horizontale  menée  par  l’extrémité  sternale  des  quatrièmes 
cartilages  costaux.  La  valve  antérieure  de  la  tricuspide  et  le  pilier  antérieur  se 
trouvent  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui  s’étend  de  l’extrémité  sternale  du  qua¬ 
trième  cartilage  costal  droit  à  l’extrémité  correspondante  du  cinquième  carti¬ 
lage  gauche. 

Orifice  auriculo-ventricidaire  gauche.  —  Il  se  projette  sur  une  ligne  allant 
du  milieu  de  l’extrémité  sternale  du  troisième  cartilage  costal  droit,  au  bord 
inférieur  de  l’extrémité  costale  du  deuxième  cartilage  gauche  ;  son  centre  est 
situé  sur  cette  ligne,  à  deux  centimètres  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum. 

Orifice  pulmonaire.  —  La  situation  de  cet  orifice  est  des  plus  discutées. 
D’après  Luschka,  il  se  projette  sur  une  ligne  oblique  en  bas  et  à  gauche,  cou¬ 
pant  le  deuxième  espace  intercostal  gauche  ;  le  centre  de  l’orifice  est  situé  un 
peu  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum.  •—  Engel  {Compendium  der  topo- 
graphiüchen  Anatomie,  p.  284),  Brandt  (/oc.  dt.,  texte  explicatif  des  planches 
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XII  et  XIII)  et  surtout  Henke  le  placent  plus  bas,  au  niveau  du  troisième  car¬ 
tilage  costal  gauche. 

Orifice  aortique.  —  Il  se  projette  sur  une  ligne  oblique  en  bas  et  à  droite, 
qui  coupe  à  angle  aigu  l’extrémité  sternale  du  troisième  espace  intercostal 
gauche.  ,  Le  centre  de  l’orifice  répond  au  bord  gauche  du  sternum  ;  l’orifice  lui- 
même  est  donc  situé  en  partie  derrière  l’os,  en  partie  en  dehoi’S  de  lui. 

Merkel  (loc.  cit.,  p.  354  et  355)  a  donné  récemment  une  description  simple 
et  facile  à  retenir  de  la  projection  des  orifices  du  cœur  sur  le  plastron  sterno- 
costal.  Comme  le  montre  la  figure  358,  les  lignes  de  projection  sont  au  nombre 
de  trois,  superposées  dans  le  sens  vertical,  La  ligne  supérieure,  qui  indique  la 
situation  de  l’orifice  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  est  horizontale;  située  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  troisième 
cartilage  gauche,  elle  répond  par  sa 
moitié  gauche  à  ce  cartilage,  par  sa 
moitié  droite  à  la  face  posférieure  du 
sternum.  La  ligne  moyenne  indique 
la  position  de  l’orifice  aortique  ;  obli¬ 
que  en  bas  et  à  droite,  elle  s’étend  de 
l’extrémité  sternale  du  troisième  car¬ 
tilage  costal  gauche  à  la  ligne  mé¬ 
diane.  La  ligne  inférieure  indique, 
dans  sa  moitié  droite,  la  situation  de 
l’orifice  tricuspide  et,  dans  sa  moitié 
gauche,  la  situation  de  l’orifice  mi¬ 
tral  ;  comme  la  précédente,  à  laquelle 
elle  est  parallèle,  elle  est  oblique,  en 
bas  et  à  droite.  Son  extrémité  droite 
et  inférieure  répond  à  l’extrémité 
sternale  du  cinquième  cartilage  cos-  Dig.  358.  —  Projection  îles  oriflces  du  cœur 
tal  droit;  son  extrémité  gauche  et  sur  le  plastron  sterno-costal  (d’aprts  Merkel). 

supérieure,  au  bord  inférieur  du  troisième  cartilage  costal  gaiiche,  à  un  travers 
de  doigt  du  bord  du  sternum. 

g  VIL  —  STRUCTURE  DU  COEUR. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique  le  cœur  est  essentiellement 
formé  par  un  système  de  fibres  musculaires  qui  prennent  insertion  sur  des 
zones  ou  anneaux  fibreux. 

J’étudierai  successivement  :  --  U  les  zones  ou  anneaux  fibreux  qui  for¬ 
ment  le  squelette  fibireux  du  cœur  ;  —  2‘^  la  disposition  des  fibres  mus¬ 
culaires,  lé  myocarde  ;  3<’  les  vaisseaux  et  nerfs  de  Torgaho;  —  4“  son 

enveloppe  extérieure,  le  péricarde  ;  —  5®  la  membrane  qui  revêt  ses  cavités, 
V  endocarde. 

L’étude  histologique  des  éléments  contractiles  du  myocarde  a  été  traitée  dans 
tous  ses  détails  par  le  professeur  Nicolas,  dans  le  premier  fascicule,  Myologie, 
du  tome  II  de  ce  traité,  pages  21  et  suivantes. 
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SnUKI.KTTE  FIBREEX  DU  UŒUH. 

]a‘  squelette  du  cœur  est  formé  par  quatre  anneaux  de  tissu  fibreux  très 
dense,  entourant  les  deux  orifices  auriculo-vcntriculaires  et  les  deux  orifices 
artériels  :  ce  sont  les  cercles  tendinei(j'  de  Loiver. 

Pour  étudier  les  anneaux  libreux  du  co'ur,  il  faut  les  dissét{uer  après  avoir  détaché  les 
oreillettes  des  ventricules,  et  après  avoir  coupé  l’aorte  et  l'artère  pulmonaire  immédia¬ 
tement  au  dessus  des  valvules  sij;-moïdes;  en  un  mot  exécuter  l’opération  dont  le  résultat 
est  flp'uro  dit. 


On  constate  alors  que  ces  anneaux  partaient  la  situation  et  l’orientation  des 
orifices  qu'ils  entourent.  La  figure  300  nous  montre  bien  leurs  rapports  respec¬ 
tifs:  les  deux  anneaux  auriculo-ventriculaires  et  l'anneau  aortique  sont  situés 
sur  un  môme  plan;  les  deux  premiers,  contigus  eu  arrière,  s'écartent  en  avant, 
limitant  ainsi  un  espace  triangulaire  que  vient  combler  l’anneau  aortique. 
L’anneau  pulmonaire,  situé  en  avant  des  précédents,  est  en  outre  placé  dans 
un  plan  supérieur;  il  n'est  donc  tangent  à  aucun  des  trois  autres  orifices  qu'il 

domine.  Les  dimensions  des  anneaux  fibreux 
sont  celles  des  orifices  qu’ils  entourent  ;  je  n’ai 
pas  à  y  revenir  ici.  La  forme  varie  suivant 
qu’on  envisage  les  anneaux  artériels  ou  les  an¬ 
neaux  auriculo-ventriculaires. 


Fks.  IîoO.  —  Zones  fibreuses 
des  orillces  artériels. 


Anneaux  artériels.  —  Iis  sont  formés 
par  la  juxtaposition  de  trois  arcs  fibreux,  con¬ 
caves  supérieurement,  et  occupant  la  ligne 
festonnée  suivant  laquelle  s’insèrent  les  val¬ 
vules  sigmoïdes.  Cylindriques  et  de  consistance 
ferme,  ils  ont  une  épaisseur  de  1  à  1  millimètre  et  demi.  Ils  constituent  par 
leur  réunion  un  anneau  complet.  Les  deux  schémas  (fig.  359)  représentent, 
l’un  cet  anneau  étalé,  l’autre  cet  anneau  en  place  ;  ils  montrent  son  aspect 
festonné. 

Les  arcs  fibreux  envoient  dans  l’épaisseur  des  valvules  sigmoïdes  des  prolon¬ 
gements  membraneux  qui  constituent  le  squelette  fibreux  de  ces  dernières. 

Par  leur  bord  concave,  les  arcs  filireux  répondent  à  la  tunique  moyenne  de 
l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte.  Les  connexions  de  leur  bord  convexe  varient 
suivant  qu’on  envisage  l'orifice  aortique  ou  l’orifice  pulmonaire  ;  au  niveau  de 
ce  dernier,  les  fibres  musculaires  viennent  s’insérer  directement  sur  la  con¬ 
vexité  des  arcs  fibreux  ;  seul,  le  sommet  des  festons  est  libre  d’insertions  mus¬ 
culaires  et  comblé  par  du  tissu  conjonctif  émané  des  arcs  fibreux. 

Au  niveau  de  l’orifice  aortique,  le  feston  compris  entre  l’arc  gauche  et  l’arc 
postérieur  est  entièrement  comblé  par  du  tissu  fibreux  qui  se  continue  avec  le 
squelette  de  la  valve  aortique  de  la  valvule  mitrale.  L’arc  gauche  et  l’arc  posté¬ 
rieur  de  l’orifice  aortique  sont,  d’ailleurs,  intimement  unis  par  le  sommet  de 
leur  convexité  à  l’anneau  fibreux  de  l’orifice  auriculo-vontriculairc  gauche . 
C’est  au  point  d’union  de  ces  arcs  et  de  la  zone  fibreuse  auriculo-ventriculaire 
gauche  que  se  trouvent  les  deux  nodules  que  nous  allons  retrouver  en  décrivant 
les  anneaux  auriculo-ventriculaires. 

Les  prolongements  fibreux  que  les  arcs  fibreux  des  orifices  artériels  envoient 
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dans  l’épaisseur  des  valvules  sigmoïdes  et  dans  rintcrvalle  dos  festons,  qu’ils 
limitent  ont  été  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  Gerdy. 

Anneaux  auriculo-ventriculaires.  —  Les  anneaux  auriculo-ventri- 
culaires  affectent  la  forme  générale  d’une  bande  fibreuse  circulaire,  entourant 

Onf.  ptdm. 

Orif.  aur. 
vent.  dv. 

Orif.  aoHiquc 
Nodule  gauche 


Nodule  droit 


Orif.aui'.vent.g. 


Fio.  300.  —  Zones  fibreuses  de  la  base  des  vonlrieules. 


l’orifice  correspondant.  (.)n  les  décrit  généralement  comme  aplatis  de  dedans 
en  dehors,  représentant  ainsi  un  cylindre  creux,  auquel  on  pourrait  décrire 
deux  faces  :  une  face  interne  ou  axiale,  donnant  attache  aux  valves  des  valvules 


A 


n 


c 


Fk;.  301 .  —  Coupes  des  zones  fibreuses  auriculo-ventricuUiires  (d’après  Renie). 


auriculo-ventriculaircs  et  une  face  externe,  sur  laquelle  viennent  s’attacher  les 
fibres  musculaires  des  oreillettes  et  des  ventricules.  En  réalité,  comme  le  mon¬ 
trent  les  coupes  A,  IB,  G,  que  j’emprunte  à  Henle,  la  forme  de  ces  anneaux  et 
leurs  connexions  avec  la  valvule  d’une  part,  avec  les  muscles  auriculaires  et 
ventriculaires  d’autre  part,  sont  des  plus  variables. 

En  certains  points  (lig.  A)  l’anneau  fibreux  (a)  donne  attache  à  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  par  son  bord  supérieur,  et  forme  avec  elle  un  angle 
ouvert  en  bas.  Les  fibres  auriculaires  s’insèrent  sur  le  sommet  de  cet  angle  ; 
les  fibres  ventriculaires  se  fixent  sur  le  bord  inférieur  de  l’anneau. 

Ailleurs  (fig.  B),  l’anneau  est  aplati  de  haut  en  bas  ;  ses  deux  faces,  respecti- 
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vement  inférieuro  et  supérieure,  donnent  attache  aux  fibres  ventriculaires  et 
aux  fibres  auriculaires.  C’est  par  son  bord  interne  que  l’anneau  se  continue 
avec  la  valvule. 

En  d’autres  points  (fig.  C)  la  coupe  de  l’anneau  est  oblique  en  bas  et  ou 
dedans,  vers  le  centre  de  l’orifice  auriculo- ventriculaire  ;  l’anneau  se  continue 
[)ar  son  bord  inférieur,  et  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  avec  les  val¬ 
vules  auriculo-ventriculaires.  Ajoutons  qu’en  certains  points,  le  cercle  fibreux 
paraît  faire  defaut,  et  qu’en  d’autres  enfin,  il  paraitsitué  à  une  distance  notable 
de  la  valvule,  qui  n’offre  aucune  connexion  avec  lui. 

L’anneau  auriciilo-ventriculaire  droit  est  plus  mince  que  le  gauche,  qui  a 
une  épaisseur  moyenne  de  2  mm.  Tous  les  deux  sont  situés  sur  le  même  plan 
({ue  l’anneau  aortique,  avec  lequel  ils  offrent  d’importantes  connexions.  Comme 
on  le  voit  sur  la  figure  350,  l'extrémité  gauche  de  l’anneau  auriculo-ventricu- 
laire  droit  vient  se  mettre  en  contact  avec  l’arc  fibreux  postérieur  de  l’orifice 
aortique;  de  même,  la  partie  droite  de  l’anneau  auriculo-ventriculaire  gaucht» 
est  tangente  aux  arcs  gauche  et  postc'rieur  du  même  anneau  aortique.  A  ce  ni¬ 
veau,  les  deux  anneaux  auriculo-ventriculaires  se  fusionnent  avec  l’anneau 
artériel  et  perdent  leur  individualité.  Aussi,  quelques  auteurs  et  notamment 
Henle  et  Luschka,  les  regardent-ils  comme  interrompus  au  niveau  du  contact 
avec  l’anneau  aortique.  Aux  deux  extrémités  de  la  zone  de  fusion  de  l’anneau 
auriculo-ventriculaire  gauche  et  de  l’anneau  artériel  existent  deux  épaississe¬ 
ments  ou  nodules  très  nets:  l’un  est  situé  au  niveau  de  Tare  fibreux  gauche, 
l’autre  au  niveau  de  Tare  fibreux  postérieur  de  l’orifice  aortique  ;  ce  dernier  est 
le  plus  important. 

Structure  des  anneaux  fibreux.  —  Les  anneaux  fibreux  sont  foruiés  uniquement  {lar 
(lu  tissu  fibreux  très  dense,  entremêlé  de  fibres  élasti<iues  extrêmement  fines.  Au  point  d(‘ 
reunion  des  zones  auriculo-ventriculaires  et  aorti({ues,  le  tissu  fibreux,  plus  épais,  renferme 
({uelques  cellules  cartilagineuses,  et  s’infiltre  souvent  de  sols  calcaires;  ce  point  prend  alors 
une  consistance  osseuse.  Cette  infiltration,  rare  et  pathologique  chez  l’homme,  est  normale 
(’hez  certains  gros  animaux  (os  du  cœur,  cheval,  bœuf).  Nous  parlerons  plus  loin  (voy.  En¬ 
docarde)  des  vaisseaux  de  ces  anneaux  fibreux. 


MYOCARDE 

La  question  de  l’agencement  dos  fibres  musculaires  du  cœur  est  un  d(\s 
points  les  plus  controversés  de  l’anatomie  de  cet  organe.  Depuis  les  recherches 
de  Vesale,  qui  a  essayé  le  ])remier  d’ébaucher  un  schéma  de  l’architecture  du 
muscle  cardiaque,  une  foule  de  travaux  ont  paru  sur  la  question,  sans  qu’au¬ 
cun  d’eux  paraisse  avoir  donné  la  solution  définitive. 

Chose  remarquable,  les  anatomistes  contemporains  semblent  s’être  désinté¬ 
ressés  de  la  question,  et  il  n'existe  à  ma  connaissance  aucun  travail  récent  sur 
ce  sujet.  En  France,  nos  classiques  semblent  adopter,  avec  quelques  modifica¬ 
tions  de  détails,  la  vieille  théorie  de  Gerdy;  c’est  donc  elle  que  j’exposerai  tout 
d’abord  ;  je  signalerai  ensuite,  rapid('ment,  les  autres  conceptions  de  l’architec¬ 
ture  cardiaque  proposées  par  différents  auteurs. 

AJICHITECTURE  DU  CŒUR  d’apRÈS  GERDV 

Le  travail  de  Gerdy  remonte  à  1823  (Recherches,  discussions  et  propositions 
d’anatomie,  etc,,  Th.  de  PariSj  1823).  Mais  Gerdy  avait  eu  des  pri'décesseurs ; 
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Lower  (Tract,  de  cord.,  Bibl.  anat.,  etc.,  de  D.  Leclerc  et  J.  J.  Mangetas, 
Genève,  1685),  Lancisi,  surtout  Winslow  (Mémoires  de  l'Académie  des  sciences, 
1711)  et  Sénac  avaient  entrevu  les  faits  principaux  que  Gerdy  devait  mettre  en 
lumière. 

On  peut  même  dire  que  la  description  de  Gerdy  n’est  qu’une  paraphrase  de 
la  formule  donnée  par  Winslow  :  «  Le  cœur  est  cohiposè  de  deux  sacs  muscu¬ 
leux  contenus  dans  un  troisième  également  musculeux.  » 

Comme  on  va  le  voir,  cette  formule  est  applicable  aussi  bien  aux  oreillettes 
qu’aux  ventricules. 


Fibres  musculaires  des  ventricules.  —  Les  fibres  musculaires 
des  ventricules  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  sont  propres  à  chacun  des  ven¬ 
tricules,  les  autres 
sont  communes  à 
CCS  deux  cavités. 

Fibres  propres  et 
fibres  communes 
ont  pour  caractère 
commun  de  s’insé¬ 
rer  par  leurs  deux 
extrémités  sur  les 
zones  ou  anneaux 
fibreux  que  nous 
avons  décrits,  mais 
après  un  trajet  va¬ 
riable  pour  cha¬ 
cune  des  espèces. 


Fib.  unit.  ont. 
-  {portion  sup.) 


•Fib.  pn'opres 


Fib.  unit.  an(. 
{portion  rèfle.) 


Fibres  pro¬ 
pres.  — Les  fibres 
propres  forment 
des  anses  dont  les 
deux  extrémités  se 
fixent  sur  les  zones 
fibreuses  auriculo- 
ventricuîaires  ou 
artérielles  d’un 

même  ventricule,  302.  _  La  musculature  des  ventricules  (d’après  Bonamy  et  Beau). 
Elles  sont  d’autant 


_  Tourbillon 


plus  courtes  qu’elles  sont  plus  profondes,  et  elles  s’emboîtent  successivement, 
à  la  façon  de  cornets  de  papier,  pour  employer  l’expression  de  Gerdy. 

Elles  ne  se  détachent  pas  perpendiculairement  des  zones  fibreuses  de  la 
base,  mais  forment  avec  le  plan  de  ces  dernières  un  angle  plus  ou  moins 
marqué.  C’est  ainsi  que,  sur  le  ventricule  gauche,  celles  de  ces  fibres  qui,  s’in¬ 
sèrent  sur  la  partie  antérieure  de  la  zone  auriculo-ventriculaire  descendent 
obliquement  en  bas  et  à  gauche,  sur  la  face  antérieure,  et  remontent  en  haut 
et  à  droite  sur  la  face  postérieure.  Le  plan  dans  lequel  elles  cheminent  forme 
donc  avec  celui  des  zones  fibreuses  un  angle  aigu  ouvert  à  gauche;  leur 
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obliquité  (‘sl  d'ailluiirs  d'autaut  plus  marquée  que  ces  fibres  sont  plus  courtes, 
e'('st”à-dire  qu’elles  occupent  une  couche  plus  profonde.  Les  fibres  d’un  meme 
plan,  toujours  parallèles  entre  elles,  croisent  donc  à  angle  plus  ou  moins  aigu 

les  fibres  des  plans  sus  et  sous-jacents.  _ _ _ 

Elles  ont  une  disposition  analogue, 
mais  une  obliquité  en  sens  inverse,  dans  ÿ/M 

le  ventricule  droit  (voy.  schéma  363).  Ê 

Par  leur  réunion,  toutes  ces  fibres  11 

propres  constituent  deux  cônes  creux, 
dont  la  base  répond  aux  deux  anneaux  \ 

libreux  du  ventricule  correspondant,  et  \  / 

dont  le  sommet  tronqué  se  rapproche  / 

plus  ou  moins  de  la  pointe  du  (*œur.  Il  / 

('st  classique  de  comparer  ces  deux  sacs  c 

musculeux  aux  canons  juxtaposés  d’un  „ 

^  l'ui.  —  Sclicrna  des  fibres  propres 

fusd  à  deux  coups.  Ces  sacs  musculaires  jIps  vei\tri(*ules. 

sont  ouverts  au  niveau  de  leur  extrémité  Biou.  vcnti'icLitc  (iroit.  Bouse,  veitfiieiiU'  sfiiel.e. 

inférieure.  J’insiste  sur  ce  dernier  détail 

(jui  a  son  importance,  pour  permettre  de  comprendre  le  traj<'t  des  fibr(‘s  ventri¬ 
culaires  communes. 

Les  fibres  propres  sont  beaucoup  plus  nombnmses  au  niveau  du  ventricule 
gauche  que  du  ventricule  droit.  Le  sac  formé  parles  fibres  propres  du  ventricule 

droit  ae  dépasse  pas  le  tiers  supérieur  de 
la  longueur  totale  de  ce  ventricule. 

Fibres  communes  (fihn's  uni- 
tives  de  Gerdy).  —  Les  fibres  communes 
revêtent  et  réunissent  les  fibres  prnpn's, 
enveloppant  dans  un  sac  commun  les 
cylindres  ventriculaires  formés  par  ces 
fibres  propres;  ainsi  est  réalisée  la  for¬ 
mule  de  AVinslovv.  les  fibres  unitiv(*s 
se  divisent  en  unitives  superfi<*ielles  et 
unitives  profondes. 

Km.  304.  —  Schéma  des  fibres  unitives 

superficielles.  Fibres  unitives  superficiel- 

fin  roii^^o.  les  fibr<s  unitives  antérieures,  /i/xrs  eu  i0g_  —  Leg  fibres  unitives  superficielles 

/( U (7 ;  eu  hleii,  les  fibres  unitives  postérieures, /(Vuvrt  ^  i 

atleetent  une  disposition  generale  com¬ 
mune.  Elles  se  détachent  des  zones 
libreuses  du  cteiir,  descendent  à  la  surface  de  l’organe,  recouvrant  par  consé- 
([uent  les  fibres  propres,  et,  arrivées  au  sommet  dos  sacs  musculaires  formés 
par  celles-ci,  deviennent  ascendantes,  pénètrent  dans  leur  intérieur  et  viimnent 
s’attaebor  de  nouveau  sur  les  anneaux  fibreux. 

On  peut  en  distinguer  deux  groupes  :  fibres  unitives  antérieures,  filtres  uni¬ 
tives  postérieures.  Elles  différent  par  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  mode  de 
réllexion  pour  pénétrer  dans  le  ventricule. 

Les  fihi  ’C.s  unitives  antérieures  viennent  de  la  demi-circonférence  antérieure 
des  quatre  zones  fibreuses  du  cœur,  et  surtout  de  la  zone  auricnlo-v^ontriculaire 
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droite  ;  dès  leur  origine,  elles  se  portent  en  Ras  et  à  gauche,  formant  ainsi  un 
plan  musculaire  étalé  et  continu,  qui  apparaît  très  net  lorsqu’on  a  enlevé  le 
péricarde  appliqué  à  la  face  antérieure  et  sternale  du  cœur  (voy.  fig.  3G4). 
Ces  fibres  convergent  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche,  de  façon  à  se  ramas¬ 
ser  en  un  faisceau  toujours  aplati,  mais  de  plus  en  plus  épais  et  étroit.  Arri¬ 
vées  à  l’extrémité  ouverte  du  sac  formé  par  les  fibres  propres,  elles  se  recour¬ 
bent,  deviennent  ascendantes  et 
pénètrent  dans  l’intérieur  du  sac 
musculaire.  En  s’engageant  dans 
le  ventricule,  elles  s’enroulent  au¬ 
tour  d’un  axe  fictif  qui  se  confond 
avec  l’axe  du  ventricule  gauche  et 
décrivent  autour  de  cet  axe  des 
courbes  spiroïdes.  C’est  cet  enrou¬ 
lement  spécial  des  fibres  unitives 
antérieures  qui  détermine  la  for¬ 
mation  de  ce  petit  canal  particu¬ 
lier,  que  signalent  tous  les  anato¬ 
mistes,  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  ventricule  gauche; 
c’est  lui  qui  donne  aussi  à  la  pointe 
de  ce  ventricule  cet  aspect  spécial 


Fig.  365.  —  La  pointe  du  cœur 
(d’après  Bourg-ery). 


(étoile  de  Sténon,  rose  tournante  de  Senac,  tourbillon  de  Gerdy,  vortex,  etc. 
(voy.  fig.  363). 

Les  fibres  unitives  postérieures  naissent  de  la  circonférence  postérieure  des 
deux  anneaux  fibreux  auriculo-ventriculaires,  mais  surtout  de  l’anneau  auri- 
culp-ventriculaire  gauche.  Elles  se  portent  en  bas  et  à  droite,  constituant  sur 
toute  l’étendue  de  la  face  diaphragmatique  du  cœur  un  plan  continu.  Elles 
arrivent  ainsi  au  niveau  du  bord  droit  du  cœur  ;  là,  elles  s’engagent  sous  les 
fibres  unitives  anterieures,  puis  se  réfléchissent  pour  pénétrer  à  l’intérieur  du 
ventricule.  Leur  mode  de  réflexion  diffère  de  celui  des  fibres  unitives  anté¬ 
rieures  :  1°  parce  qu  il  se  fait  non  pas  en  un  point  limité,  au  niveau  delapDinte 
du  ventricule,  comme  cela  a  lieu  pour  le  ventricule  gauche,  mais  sur  les  deux 
tiers  inférieurs  du  bord  droit  du  comr  ;  2®  parce  que  les  fibres  pénètrent  dans 
le  ventricule  droit  en  formant  des  anses  simples  et  non  pas  en  décrivant  un 
tourbillon  ou  huit. 


Arrivées  dans  l’intérieur  du  ventricule,  les  fibres  unitives,  tant  antérieures 
que  postérieures,  s’y  terminent  de  deux  façons  : 

1®  Les  unes  constituent  les  muscles  papillaires  et  viennent  s’attacher  par 
1  intermédiaire  du  tendon  de  ces  derniers  sur  les  valvules  auriculo-ventricu¬ 
laires  (c’est  là  le  seul  mode  de  terminaison  admis  par  Gerdy),  c’est  dans  tous 
les  cas  le  principal  (voy.  schéma  366)  ; 

2®  Les  autres  restent  appliquées  sur  la  paroi  des  ventricules  et  gagnent  ainsi 
directement  les  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires. 


Fibres  unitives  profondes.  —  Les  fibres  unitives  profondes  forment 
la  couche  profonde  de  la  paroi  interne  du  ventricule  droit.  Elles  se  détachent 
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do  ranneaii  fibreux  de  Torifiee  auriculo-vcntriculaire  droit,  et  vont  se  confondre 
avec  les  fibres  propres  du  ventricule  gauche.  Celles _qui  se  détachent  de  la  partie 
interne  ou  postérieure  de  Fanneau  gagnent  directement  le  ventricule  gauche. 
Mais  celles  qui  se  détachent  de  la  partie  externe  et  de  la  partie  antérieure  de 


Fitî.  360.  —  Schéma  îles  modes  de  termi-  Fio.  307. —  Schéma  des  fibres  unilives 

liaison  dos  fibres  unitives  superlieiellos  profondes, 

dans  le  (MPur  p-auclie.  Fit.i'*^-^  .fuUiralos  on  U\h\. 


col  anneau  ont  un  tour  de  spire  presque  complet  à  décrire  pour  venir  rejoindre 
les  fihres  postérieures  et  les  internes  et  partager  leur  mode  de  terminaison.  Le 
schéma  308  indique  ce  trajet  des  fibres  unitives  profondes.  Quoique  ces  fibres 
aient  été  bien  décrites  par  Gerdy,  elles  sont  passées  sous  silence  par  la  plupart 

diis  auteurs.  Gela  nous  sur- 


"prend  d’autant  plus  qu’elles 
nous  paraissent  jouer  un  rôle 
capital  dans  la  soudure  des 
deux  cœurs,  par  la  part  im¬ 
portante  qu’elles  prennent 
dans  la  constitution  de  la 
cloison.  Ce  sont  elles  qui 
soudent  ou  plutôt  suturent 
les  deux  cœurs,  enveloppés 
seulement  par  les  fibres  uni¬ 
tives  superficielles  ;  je  les 
appelle  fibi’es  st( homales. 

Comme  on  le  voit,  les  deux 


Fm.  3(5S.  Coupe  Irausvcrbale  schémaUi[UC  indiipianl  gacs  musculaires  formés  par 
lu  superposition  des  plans  du  mjocarde.  fibres  propres  dos  ventri- 

En  ru»«e,  libres  unitivossuportîn(dlcsnnténeurosoUibre.M>ri>pres^  ,  <  oontenus  dans  le 

ventricide  pauche;  —  en  bleu,  libres  unitives  siipfirlinelles  postérieures  CUlCS  SOnt  Contenus  uan  l 
et  libres  propres  (lu  ventrindc  droit;  en  noir,  libres  unitives  profondes,  extérieur  formé  parla 

ütiiuvaics.  partie  descendante  des  fibres 


unitives  superficielles  et  renferment,  a  leur  tour,  la  portion  ascendante  de  ces 
fibres  et  les  fibres  unitives  profondes.  Sur  une  coupe  des  ventricules,  perpen¬ 
diculaire  à  leur  axe,  on  trouvera  donc  trois  couches  i  t  une  couche  externe 
formée  par  la  portion  directe  ou  descendante  des  fibres  unitives  superficielles  ; 
2  ’  une  couche  moyenne  formée  par  les  fibres  propres  ;  3“  une  couche  profoiidt' 
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formée  par  la  porlioii  réfléchie  ou  ascendante  des  fibres  unifcives  superficielles. 
A  droite,  il  faut  encore  ajouter,  comme  formant  la  couche  profonde,  les  fibres 
imitives  profondes  ;  à  gauche,  celles-ci,  comme  je  l’ai  dit,  sont  confondues  avec  les 
fibres  propres  des  ventricules,  c’est-à-dire  appartiennent  à  la  couche  moyenne. 

Cloison  interventriculaire.  ■—  Comment  est  constituée  la  cloison 
interventriculaire?  J’ai  dit,  en  étudiant  la  configuration  intérieure  du  cœur, 
que  la  cloison  interventriculaire  était  composée  de  deux  segments;  l’un,  pos¬ 
téro-supérieur,  très  peu  étendu,  cloison  membraneuse;  l’autre,  inféro-antérieur, 
bien  plus  important,  cloison  musculaire.  Il  résulte  de  la  description  que  je 
viens  de  donner  des  fibres  musculaires  des  ventricules  que  cette  portion  mus¬ 
culaire  de  la  doison  est  essentiellement  constituée  par  la  juxtaposition  des  deux 
sacs  musculaires  formés  par  les  fibres  propres  de  chaque  ventricule.  Ces  deux 
sacs  sont  unis  en  avant  par  les  fibres  unitives  superficielles  antérieures,  en 
arrière  par  les  fibres  unitives  superficielles  postérieures,  et  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  cloison  par  les  fibres  unitives  profondes.  Il  suffit  d’inciser 
les  fibres  unitives  antérieures  pour  rendre  possible  la  séparation  des  deux 
cœurs  sans  rompre  d  autres  fibres  que  les  fibres  unitives  profondes. 

Fibres  musculaires  des  oreillettes.  —  Comme  les  ventricules,  les 
oreillettes  possèdent  des  fibres  propres  et  des  fibres  communes.  La  formule  de 
AV  inslow  peut  donc  s’appliquer  à  ces  cavités  comme  elle  s’applique  aux  ventri¬ 
cules.  Mais,  d’une  façon  générale,  la  musculature  des  oreillettes  offre  un  déve- 


■F'ih.  sphincl. 


- iTjô.  com.post. 


Fig.  309.  —  Fibres  musculaires  des  oreillettes  (d’après  Bonamy  et  Beau). 

loppement  peu  considérable.  Les  fibres  communes,  notamment,  sont  très  peu 
dévekppées  et  il  est  vraiment  difficile  de  dire  qu’elles  constituent  un  sac  mus¬ 
culaire,  tant  est  incomplète  l’enveloppe  qu’elles  forment  aux  fibres  propres. 

Fibres  communes.  Les  fibres  communes  constituent  une  couche  cir¬ 
culaire.  Ce  plan,  d’ailleurs  assez  mince,  est  formé  par  des  fibres  pâles  et  aplaties, 
abondantes  surtout  dans  le  voisinage  du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Ces  fibres 
communes  font  défaut  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  oreillettes. 

POIRIER  ET  CHARPY.  —  IJ. 
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On  peut  oiieure  eonsiilérer  comme  appartenant  aux  libres  communes,  un 
jais<-eau  ansiforme  qui  se  détache  de  la  partie  antérieure  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  et  vient  aboutir  en  arrière  au  point  diamétralement  oppose  :  c  est 
Vamc  inicraurkulnire  de  Gerdy. 

Fibres  propres.  —  Les  libres  propres  comprennent:  l"  <.hiux  fahrmxur^ 
a])parb‘nant  l’im  à  roreilletle  droite,  rautre  à  loreilUdle  gauelie. 
Chacun  do  ces  faisceaux  se  détache  de  la  partie  antérieure  de  ehaqui'  zone 
fibreuse  auriculo-ventriculaire  et  va  s'attaeiier  sur  la  partie  poslerieure  de  la 
même  zone.  Ce  sont  les  //^rcs  /uvjju’cs  fonda nioxtalc.'i  de  quelques  autiMirs;  — 

des  cit'culatpcs  pï'ojipp^-,  n  existant  qu  au  niveau  île  1  oreillette' p,dUL lu.  , 

—  3°  des  /ihrrp  nnnndtlres  i<}ditnclépicnn<is,  autour  des  oribecs  des  veines  pul¬ 
monaires  et  de  la  veine  cave  supérieure  ;  i"  des  fakceaax  irirgiillcr^,  loJigitu- 
dinaux,  obru^ues,  circulaires  autour  des  auricules. 

Je  viens  d’exposer  l'architecture  du  ceeur  telle  que  l'a  comprise  Cerdy.  Je 
vais  mainhmant  jeter  un  eoup  d’mil  sur  les  descriptions  données  par  les  diüé- 

rents  auteurs. 

Parmi  ceux-ci,  les  uns,  et  c'est  le  cas  de  la  plupart  des  classiques  français  (>1 
de  nombre  d’auteurs  allemands,  adoptent,  dans  ses  grandes  lignes,  la  descrip¬ 
tion  que  nous  venons  d’exposer.  Ouelques  autres,  au  contraire,  semblent  leje- 
ler  systématiquement  la  formule  de  AVinslow  et  s'appliquent  uni([U(‘ment  a 
étudier  le  nombre  des  couches  dont  se  compose  h',  muscle  cardiaque  et  à  lixet 
la  direction  des  libres  constituantes  d  une  couche  donnée. 

DESCRIPTION  DES  AUTEURS  aUI  ADOPTENT  LA  FORMULE 

DE  WINSLOW 

l-  Fibres  musculaires  des  ventricules.  —  A.  Fibres  propres.  ~  Lu  ausiiuc.i-.l  (1('^ 
îiüU'tirs  porle  suiimit  sur  la  disposition  des  lilircs  pro[H'os.  6énac,  (pii  li'ur  accordi'  uiu^ 
touque  dcseriplion,  lus  ru^’arde  eornmo  décrivaiil  dus  tours  do  spire  ut  dusuoiidant  ainsi 
par  ou  Irajol  spiroïdo  jusipiu  vers  la  pointu  du  uæiir  (voy.  Sknac,  IniHe  dr  Id  ntmcinrc  'tu 
r„uo,  utu..  1749,  l.  î,'  p.  102  ut  suivanlus).  —  WiiiuUler  nie  ronmdluinunt  leur  uxistuncu; 
pour  lui,  lus  ventricules  nu  possèdent  (piu  dus  iihres  coiuniunus  {voy.  imikliui,  Aru/nu. 
/•.  Au,o/.,  ISOo,  p,  422).  —  Luschku  [loc.  rit.,  p.  :378)  doiiriu  du  eus  (ibrus  propres  u nu  dus- 
criplioii  assez  uompluxu,  ut  (pii  su  rapprouliu  par  certains  cijtus  de  la  vieille  duscnidion  de 
Siniau.  l'oLir  Lusclika,  les  libres  propres  du  ventricule  paiiclie  forment  dmix  taisjraux 
spiroïdus  naissant,  l'un  du  la  zone  tihruiise  aortnpiu,  l’autre  di'  la  zone  filireusu  auricutn- 
vuiitriculaire,  et  s'enroulant  en  .sens  ûu'crsc  autour  de  Taxe  tlctit  du  ventricule^^auijliu; 
ces  deux  faisceaux  se  croiseraient  deux  fois  au  niveau  de  la  cloison,  l.uschka  ne  s’explnpie 
pas  sur  leur  mode  de  terminaison.  Les  libres  propres  au  ventricule  droit  naissent,  pour  la 
plupart,  de  la  demi-ci rconb'rence  antérieure  d(‘  ranneau  auriculo-ventriculaire  droit,  des¬ 
cendent  eu  bas  et  à  p'auclie,  et  liassent  dans  la  cioisun,  d’oii  elles  remonteraienl  sur  la 
face  poslérienri'  vers  la  demi-circonférence  postérieure  de  la  zone  auricuio-veiitriculaire. 
Mais  ce  (pli  distingue  surtout  la  description  de  Lusclika,  c'est  ipie  (-et  auteur  admet  (iim 
ira  fihrex  }>ro)>rcx  des  oenleieules,  surlual  relies  du  oentrieiilc  dridl,  prennent 
f'ormalioH  des  muscles  papiWiires.  Au  niveau  du  vetilrieule  droit,  les  muscles  papillaires 
d(‘  la  paroi  diaphra-matiipic  et  du  la  cloison  seraient  un  prolonfi-ement  des  libres  propric'. 

du  ventricule.  .  ,  ,  •  . 

(Kiain  (t.  11.  p.  i7o  et  siiiv.)  décrit  encore  comme  libri*s  propres,  au  niveau  du  veiilricute 

droit,  nu  anneau  musculaire  entourant  l'iiilundibuliim.  Pour  lui.  les  tibres  propres  du 
ventricule  droit  sont  très  peu  abondantes  et  la  plui>arl  des  libres  ipii  prennent  itart  u  la 
constitution  de  ce  ventricule  viennent  tueiidre  part  ugaleineiit  u  la  lormation  des  parois 
du  ventricule  pauclie.  Kntln,  (Juain  admet,  avec  Lusclika  et  conlrairement  a  Gerdy,  (pie 
les  libres  propres  prennent  part  â  la  formation  des  muscles  papillaires. 

Kn  France  la  majorité  des  classiques  (Cruveilhier,  Sappey,  etc.)  adopti'ut  sans  modiHea- 
tions  la  description  dos  libres  propres  telles  ipie  la  donne  i«erd\. 

B.  Fibres  coiumiines.  —  Les  descriptions  îles  libres  communes  secartent  moins  de  Li 
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conception^  primitive  de  Gerdy.  Je  dois  même  dire  que  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  la 
modiOer  n’ont  réussi,  la  plupart  du  temps,  qu’à  obscurcir  la  description  si  nette  qu’on 
trouve  dans  le  travail  de  Gerdy.  . 

Cruveilhier,  Sappey,  après  avoir  décrit  les  deux  modes  de  réflexion  des  fibres  unitives 
superficielles,  réflexion  en  anse  pour  les  fibres  postérieures,  réflexion  en  tourbillon  pour 
les  fibres  antérieures,  décrivent  le  mode  de  terminaison  de  ces  fibres  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  «  Parvenues  dans  l’intérieur  des  ventricules,  les  fibres  unitives  se  terminent  dif¬ 
féremment.  Les  unes  forment  des  anses  simples  avec  leur  portion  superticielle;  d’autres 
se  contournent  en  huit  de  chilfre;  d’autres  forment  les  colonnes  charnues  du  cœur.  Les 
fibres  en  anses  appartiennent  par  leur  moitié  superficielle  et  par  leur  moitié  profonde  à 
des  ventricules  diflerents  et  à  dos  parois  opposées....  Les  libres  en  huit  de  chilfre  appar¬ 
tiennent  par  leur  partie  superficielle  et  par  leur  partie  profonde  au  même  ventricule  et  à 
des^^parois  semblables  »  (Sappey). 

Cette  description  me  semble  comporter  plusieurs  points  obscurs,  notamment  ;  1“  fibres 
en  huit  et  fibres  eu  tourbillon  sont-elles  choses  analog-ues  ou  choses  différentes?  2°  les 


Fig.  370.  —  Schéma  de  la  musculature  des  oreillettes,  d’après  une  description 

de  Bourg-ery, 

fibres  en  huit  peuvent-elles  être  un  mode  de  terminaison  des  fibres  unitives,  puisque  Fau¬ 
teur  dit  qu’elles  répondent  par  leur  moitié  profonde  au  même  ventricule  et  qu’il  appuie  sa 
définition  par  cet  exemple  :  «  celles  qui  répondent  par  leur  moitié  superficielle  à  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  gauche  se  terminent  par  leur  moitié  profonde  dans  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  même  ventricule?  » 

Bourgery,  qui  a  contrôlé  les  recherches  de  Gerdy,  est  arrivé  à  des  conclusions  sensible¬ 
ment  différentes  sur  plusieurs  points  :  U  sur  la  disposition  des  fibres  unitives  superficielles 
antérieures;  2®  sur  la  disposition  des  fibres  unitives  postérieures;  et  3“  sur  la  disposition 
dos  fibres  unitives  profondes  (voy.  Bourgery,  Angéiologie,  p.  25). 

2®  Fibres  musculaires  des  oreillettes.  —  La  plupart  des  auteurs  (Cruveilhier,  Sappey, 
Beaunis  et  Bouchard,  etc.)  acceptent  la  description  de  Gerdy.  Ils  admettent  cependant 
que  les  fibres  propres  ne  forment  pas  un  anneau  circulaire  continu  au-dessus  du  sillon 
auriculo-ventriculaire,  mais  se  décomposent  en  deux  lames  situées  l’une  sur  la  face  anté¬ 
rieure,  l’autre  sur  la  face  postérieure  des  oreillettes. 

Bourgery  a  longuement  décrit  la  musculature  des  oreillettes.  Je  cite  textuellement  sa 
description  (lu’il  faut  suivre  sur  la  figure  370,  qui  est  la  figure  de  Bourgery  un  peu  sché¬ 
matisée.  Cette  musculature  serait  constituée  par  les  faisceaux  suivants. 

«  1“  Un  faisceau  postérieur  horizontal,  parallèle  au  sillon  circulaire,  et  commun  aux 
deux  oreillettes;  —  2®  un  autre  faisceau  horizontal  antérieur  (n®’?),  semblable  au  précé¬ 
dent,  et  formant  avec  lui  l’anneau  circulaire  de  rétrécissement  des  deux  oreillettes;  — 
3®  trois  bandes  verticales  (3,  3',  3"),  nées  des  zones  fibreuses  auriculo-ventriculaires  : 
a)  L’une,  médiane  (3'),  qui  contourne  la  face  supérieure,  vient  passer  entre  les  deux  veines 
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Fiü.  371.  —  Musculature  des  oreillettes,  libres 
communes  (d’après  Lusclika). 


pulmonaires  drultes  et  contribue  à  former  en  arrière  la  cloison,  au-dessous  de  la  veine 
cave  supi‘rieure;  —  ü)  l’autre  latérale  y-auclie  (3),  la  plus  considérable  des  trois,  contourne 
en  dessous  la  convexité  de  l'oreillette,  en  passant  entre  les  veines  pulmonaires  droites  et 
^'uuclies,  vient  s’épanouir,  par  d(îs  libres  obliijucs,  dans  la  cloiscm,  et,  par  un  plan  de  libres 

directes,  rejoint  en  arrière  la  zone 
auriculo- ventriculaire;  —  c)  La 
troisième  bande  (3'^)  monte  obîi- 
(piement  sur  roreillette  droite,  a 
la  naissance  <le  la  veine  cave  su¬ 
périeure.  —  Deux  bandelettes 
(i  et  h')  transversales,  nées  de 
cliaque  côté  de  la  base  de  Pauri- 
cule,  et  venant  Tune  au-devant  de 
l'autre  s’adosser  dans  le  sillon  mé¬ 
dian  pour  former  la  cloison.  — 
o“  Au-dessus,  deux  fortes  bandes 
diag-onales  (5  et  5'),  entre-croisées 
au  milieu,  et  confondues  à  la  ma¬ 
nière  des  piliers  du  diaphragme. 
Chacune  d'elles  naît  de  la  base  ou 
du  collet  de  rétrécissement  de  l’au- 
ricule  correspondante;  celle  de 
gauche  (5)  remonte  entre  la  veine 
cave  et  la  veine  pulmonaire  anté¬ 
rieure  droite,  et  va  au  delà  rejoin¬ 
dre  la  cloison;  celle  de  droite  (o')  va  passer,  après  son  entre-croisement,  entre  l’auricule 
gauche  et  la  veine  pulmonaire  antérieure  du  môme  côté,  dont  elle  complète  l'ellipse.  — 
0“  Kii  arriére,  l'oreillette  gauche  est  tapissée,  à  partir  de  la  base  de  l’auricule,  par  un  plan 
superficiel  de  fibres  transversales  (0),  qui  fornient,  au-dessous  des  veines  pulmonaires,  une 
sorte  de  capsule  et  «lui  viennent  s'enfoncer 
dans  le  sillon  interauriculaire  pour  for- 
ini'r  la  cbjison.  —  7“  L’oreillette  droite,  en 
arrière  et  juseprâ  la  base  de  l’auricule,  est 
formée  d'un  plan  de  fibres  obliques  (7), 
nées  du  cercle  ventriculaire,  et  <{ui  vont 
rejoindre  la  cloison  ou  s'épanouir  sur  la 
naissance  de  la  veine  cave  supérieure;  en 
bas,  ces  fibres  se  prolongent  également  sur 
la  veine  cave  inférieure;  dans  l’une  et 
l'autre  leur  direction  est  longitudinale.  — 

8*'  Los  deux  auricules,  sur  leur  face  concave, 
sont  formées  de  fibres  épanouies  de  leur 
base  au  sotnmet  de  leurs  dentelures  (8); 
celles  de  l’auricule  droite  remontent  lon¬ 
gitudinalement  sur  la  face  gauche  de  la 
veine  cave  supérieure....  —  9®  Jùifiii,  dans 
l’écartement  des  elli[ises  formées  par  les 
bandelettes  circulaires,  se  voient  de  petits 
sjdiincters  (9),  autour  des  embouchures  dos 
veines  pulmonaires;  il  en  existe  également 
sous  la  couche  longitudinale,  autour  des 
veines  caves....  Il  résulte  de  cette  descrip¬ 
tion  (jue  ces  deux  socs  auriculaires  no  sont 
maintenus  adossés  (|iie  par  trois  bande¬ 
lettes  :  le  cercle  de  la  base  (1  et  3),  le  double 
faisceau  antérieur  en  sautoir  (o  et  W)  et  la 
bandelette  verticale  droite  (3').  » 

Luschka  (lor.  r,it.,  p.  373  et  suiv.)  donne 

des  fibres  musculaires  des  oreillettes  une  description  s])éclnle,  (fu’il  faut  suivre  sur  les 
figures  371  et  372  empruntées  à  cet  auteur.  Pour  Luschka  les  libres  communes  seraient 
constituées  par  ;  L’  un  faisceau  naissant  de  l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  (A), 
cheminant  au-dessus  du  sillon  auricuio-ventriculairc,  puis  se  divisant  en  deux  faisceaux 
secondaires  :  l’iin  de  ces  faisceaux  (a)  passe  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauchos, 
pour  se  rétléchir  en  arrière,  et  vient  se  lcrininer  sur  remboucliure  tle  la  veine  cave  infé- 


Fiu.  372.  —  Schéma  de 
l'oreillette  droite,  fibres 
description  de  Luschka, 


la  musculature  de 
propres,  d'après  la 
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rieure;  il  décrit  ainsi  un  cercle  presque  complet;  —  l’autre  (a')  passe  entre  la  base  de  l’au- 
ricule  et  les  veines  pulmonaires  g-auches,  et  se  termine  dans  le  voisinage  de  la  veine  cave 
supérieure  :  —  2"  par  un  faisceau  naissant  de  la  paroi  même  de  la  portion  thoracique  de 
la  veine  cave  inférieure,  et  venant  se  perdre  sur  la  paroi  postérieure  des  oreillettes  (B). 
Bans  un  cas  observé  par  Luschka,  ce  faisceau  naissait  du  bord  postérieur  de  l’orifice  qua¬ 
drilatère  et  atteignait  uii  volume  considérable. 

La  disposition  des  libres  propres  varie  avec  chaque  oreillette.  —  Dans  Voreillette  droite, 
les  fibres  propres  sont  représentées  par  plusieurs  faisceaux.  Nous  les  avons  schématisés 
sur  la  figure  372.  Ce  sont  :  1“  un  faisceau  qui  se  détache  de  l’extrémité  interne  de  l’anneau 
auriculo-ventriculaire  droit  (M),  monte  dans  la  cloison  et  se  divise  dans  l’épaisseur  de  cette 
dernière  en  deux  fascicules  secondaires  :  un  fascicule  postérieur  (?n),  qui  contourne  en 
avant  et  en  haut  la  fosse  ovale,  se  réunit  à  un  faisceau  (N)  venant  de  l’oreillette  gauche, 
et  vient  se  perdre  sur  la  partie  interne  de  l’embouchure  de  la  veine» cave  inférieure;  un 
fascicule  antérieur  qui  monte  le  long  de  la  paroi  interne  chemine  sur  la  paroi  supérieure, 
descend  sur  la  paroi  postérieure,  et  croise  enfin  la  face  inférieure  de  l’oreillette,  en  suivant 
le  bord  adhérent  de  la  valvule  d’Eustachi  (m');  il  a  donc  un  véritable  trajet  annulaire: 
—  2“  par  les  muscles  pectinés  (P)  qui  font  saillie  dans  la  cavité  et  s’étendent  de  l’anneau 
fibreux  auriculo-ventriculaire  droit  au  faisceau  annulaire  dont  je  viens  de  parler;  —  3®  par 
un  faisceau  (R)  naissant  de  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  interventriculaire,  et 
venant  s’irradier  dans  la  paroi  interne  et  dans  la  paroi  supérieure  de  l’oreillette;  —  4®  par 
un  sphincter  annulaire  de  la  veine  cave  supérieure  (S)  ;  —  5°  par  un  faisceau  reliant 
l’orifice  des  deux  veines  caves  et  situé  au  niveau  du  tubercule  de  Lower  (T). 

Dans  Voreillette  gauche,  les  fibres  propres  sont  formées  :  1®  par  des  fibres  naissant  de  l’an¬ 
neau  fibreux  auriculo-ventriculaire;  au  niveau  de  la  cloison,  quelques-unes  de  ces  fibres  se 
condensent  en  un  faisceau  plus  épais  qui  limite  inférieurement  le  contour  de  la  fosse  ovale 
(N,  fig.  372);  2®  par  des  fibres  annulaires  autour  de  l’embouchure  des  veines  pulmonaires. 

Il  résulte  de  cette  description,  que  le  trou  ovale  est  limité  par  une  sorte  d’anneau  mus¬ 
culaire,  formé  de  la  façon  suivante  :  en  haut  et  en  avant,  par  les  fascicules  postérieurs 
de  ce  faisceau  des  fibres  propres  qui  naît  de  l’extrémité  interne  de  la  gaine  fibreuse  auri¬ 
culo-ventriculaire  droite,  contourne  le  trou  ovale,  et  vient  se  perdre  au  niveau  de  la  demi- 
circonférence  interne  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure;  en  bas,  par  ce  faisceaii  qui  se 
détache  de  l’extrémité  interne  de  la  zone  auriculo-ventriculaire  gauche  et  vient  partager  la 
terminaison  du  fascicule  précédent  (?n  et  N,  fig.  372).  En  d’autres  termes,  le  contour  de  la 
fosse  ovale  est  limité  en  partie  par  des  fibres  propres  appartenant  à  l’oreillette  droite,  en 
partie  par  des  fibres  appartenant  à  l’oreillette  gauche.  Quant  à  la  portion  centrale  de  la 
fosse,  elle  ne  contient  que  quelques  rares  fibres  musculaires  qui,  se  détachant  des  faisceaux 
limitants,  irradient  vers  le  centre  de  la  fosse. 

DESCRIPTION  DES  AUTEURS  aUI  REJETTENT  LA  FORMULE 

DE  WINSLOW 

Après  avoir  ainsi  jeté  un  coup  d’mil  sur  les  descriptions  des  autours  qui  admettent  la 
formule  de  Winslow,  c’est-à-dire  prennent  comme  base  de  leur  description  la  distinction 
fondamentale  des  fibres  du  cœur  en  fibres  communes  et  en  fibres  propres,  je  passe  à 
l’étude  des  auteurs  qui  ont  conçu  tout  autrement  l’architecture  du  cœur. 

Ceux-ci  considèrent,  à  tort  ou  à  raison,  comme  impossible  de  suivre  les  fibres  consti¬ 
tuantes  du  cœur  sur  une  longueur  suffisante  pour  préciser  leur  mode  de  terminaison;  ils 
s’attachent  surtout  à  établir  le  nombre  de  couches  musculaires  dont  se  compose  le  cœur, 
et  à  préciser  la  direction  de  ces  fibres.  En  somnie,  ils  décrivent  la  musculature  du  cœur, 
comme  on  décrit  généralement  la  musculature  des  conduits  à  fibres  lisses  (estomac, 
intestin,  etc.). 

Vésale  décrivait  déjà  le  cœur  comme  formé  de  fibres  longitudinales  obliques  et  transver¬ 
sales.  —  Sténon  indiquait  également  les  variétés  de  direction  des  fibres.  —  Meckel  décri¬ 
vait  au  cœur  trois  couches,  deux  externes  obliques  et  une  interne  longitudinale. 

G.  F.  Wolff,  qui  a  donné  des  fibres  musculaires  du  cœur  une  longue  description  que 
Theile  a  résumée  et  adoptée,  sans  grandes  modifications,  dans  V E ncyclopédie  anatomique, 
décrit  trois  couches  au  ventricule  droit  et  cinq  au  ventricule  gauche,  (voy.  Wolff,  Acta 
Acad,  scient.  PetrojJoL,  1780-1702,  et  Tueile,  in  Encycl.  nnat.,  trad.  Jourdan,  t.  II,  p.  377 
et  suiv.).  Chacun  des  deux  ventricules  posséderait  une  couche  superficielle  commune, 
une  couche  profonde  propre,  et  une  couche  intermédiaire.  Celle-ci,  unique  pour  le  ven¬ 
tricule  droit,  est  décomposable  en  trois  couches  secondaires  pour  le  ventricule  gauche. 

La  description  de  Wolff  est  très  complexe;  il  suffit  pour  s’en  rendre  compte  de  dire  que 
Wolff  subdivise  en  huit  faisceaux  la  portion  des  fibres  musculaires  propres  répondant  au 
ventricule  droit  {loc.  cit.  Dissertatio  tertia  in  dissertatio  sexta,  pars  prior). 
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D'après  K.  II.  Webor  le  vetUricule  droit  est  formé  par  deux  cniudies  pou  prés  trans¬ 
versales,  le  ventricule  f^-auche  en  comprend  quatre  :  deux  (;üuches  transversales,  comprises 
entre  deux  couches  spirnïdes  s’enroulant  en  sens  inverse;  de  plus,  chaque  ventricule  com¬ 


prend  une  couche  tout  à  fait  interne,  rétiforme. 

Pettigrew  {Prcirecd,  of  thc  roij,  ÿor.  of  lulitnh,,  18GÛ)  a  d’ahord  décrit  neuf  couches  au 


l’m.  373. —  Disseidion  partielle  des  fibres 
de  la  [laroi  antérieure  dos  ventricules 
sur  un  cœur  de  mouton,  montrant  les 
dilTérentsdeg’résd'oblii[ulté  des  couches 
(d'après  Allen  Thomson). 


ventricule  g-auche,  puis  il  a  réduit  ce  nombre  à 
sept  {Transac.  of  Ihc  roy.  sor.  of  Edimb,,  XXIII, 
p.  101).  D’après  cet  auteur,  la  couche  la  plus 
superncielle  est  presque  verticale  ou  très  légère¬ 
ment  t)b!i(iue  ;  l’obliquité  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  couches  augmente  peu  à  peu  et  les 
libres  de  la  (juatrième,  c’est-à-dire  de  la  couche 
l'cntrale,  sont  nettement  transversales  (lîg.  373). 
La  cinquième  est  de  nouveau  oblitiue;  mais  son 
obliquité  est  en  sens  inverse  de  celle  des  pre¬ 
mières  couches;  enlin,  la  sixième  est  plus  oblicpie 
eticoro,  et  la  septième  a  une  obliquité  prestiue 
aussi  marquée  que  celle  de  la  première.  Super¬ 
posées,  les  libres  de  la  première  et  de  la  sep¬ 
tième  couches  se  croisent  donc  à  la  facoinfun  X 
tlont  les  deux  branches  formeraient  entre  elles 
un  angle  très  aigu. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  Henle  a  vivement 
comlmttu  la  théorie  de  Gerdy.  Fibres  en  anse  et 
libres  en  huit  de  chilTre  sont  pour  lui  des  hypo¬ 
thèses  sans  fondement.  Quant  à  la  continuité  des 
libres  superhcielles  et  des  fll)res  profondes,  c'est- 
à-dire  des  deux  portions  des  libres  unitives  su- 
perlicielles,  fait  fondamental  de  la  tiiéorie  de 
Gerdy,  c’est  pour  lui  une  erreur  anatomique 
(voy.  Hknlk,  lland.  der  Gefdsdchr.^  p.  02).  Henle 
donne  de  la  musculature  des  ventricules  et  sur¬ 
tout  des  oreillettes  une  longue  et  minutieuse 
description  dont  Je  n'indiquerai  ici  que  les  traits 


principaux. 

Fibres  des  oeeillcltes,  —  Les  fibres  des  oreillettes  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  repré¬ 


sentent  la  continuation  sur  les  oreillettes  des  fibres  annulaires  des  vaisseaux  venant  aboutir 


Fut.  374.  —  Musculature  des  ventricules,  Fio.  375.  —  Musculature  des  ventricules, 
face  antérieure  (d'après  Henle).  face  postérieure  '(i'après  Houle). 


à  ces  cavités;  les  autres  naissent  des  anneaux  auriciilo-ventriculaires.  Los  premières  forment 
\ine  couche  superlicielle  circulaire;  les  deuxièmes  une  couche  profonde  longitudinale.  Telle 
est  la  formule  par  laquelle  Henle  résume  la  constitution  des  oreillettes,  mais  il  est  forcé 
de  convenir  qu’elle  n’est  que  très  approximative.  C’est  ainsi  (jue  les  fibres  de  la  couche 
superficielle  peuvent  devenir  longitudinales  quand  les  veines  dont  elles  prolongent  le  sys- 
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tème  circulaire  abordent  Toreillette  transversalement, "comme  c’est  le  cas  pour  les  veines 
pulmonaires.  De  môme,  nombre  de  fibres  naissant  des  anneaux  veineux  tendent  à  devenir 
liorizontales  ;  cela  est  vrai  surtout  pour  l’oreillette  g-auche.  Les  fibres  profondes  de  cette 
cavité  ne  naissent  pas  en  effet  de  toute  l’étendue  de  la  zone  auriculo-ventriculaire,  mais 
sont  réparties  en  deux  faisceaux  naissant,  l’un  du  nodule  antérieur  ou  g-auche,  l’autre  du 
nodule  postérieur  ou  droit  de  cette  zone  fibreuse;  ces  faisceaux  sont  formés  par  un  véritable 
éventail  de  fibres  dont  les  fibres  moyennes 
sont  verticales,  mais  dont  les  fibres  extrêmes 
tendent  à  se  rapprocher  de  l’horizontale. 

La  disposition  schématique  admise  par 
Henie  est  encore  obscurcie  par  l’apparition 
de  véritables  systèmes  surajoutés,  comme  le 
système  sphinctérien  du  foramen  ovale^  sur 
la  constitution  duquel  Henie  ne  s’explique  pas, 
et  comme  le  canal  musculaire  de  la  grande 
veine  coronaire.  Ce  canal,  bien  décrit  par 
Henie,  est  essentiellement  formé  par  des  fibres 
transversales,  c’est-à-dire  parallèles  à  la  di¬ 
rection  de  la  veine.  Ces  fibres  naissent  de  la 
paroi  de  l’oreillette  g-auche  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  veine  coronaire,  et  viennent 
converger  à  la  manière  des  barbes  d’une 
plume  sur  la  face  supérieure  du  vaisseau.  — 

Comme  on  le  voit,  Henie  est  obligé  de  recon¬ 
naître  de  nombreuses  exceptions  à  la  formule 
générale  qu’il  donne  de  la  constitution  des 
oreillettes.  N’est-ce  pas  la  meilleure  preuve 
qu’elle  n’est  pas  aussi  satisfaisante  qu’elle 
semble  l’étre  au  premier  abord? 

Fibres  du  ventricule,  —  Henie  donne  de  la 
musculature  du  ventricule  une  description 
assez  simple.  Il  la  décrit  comme  formée  par 
quatre  couches  qui  sont  de  dehors  en  dedans  ; 
une  couche  longitudinale  externe,  une  couche 
circulaire,  une  couche  longitudinale  interne 
et  une  couche  rétiforme. 

l**  La  couche  longitudinale  externe,  peu  im¬ 
portante,  est  formée  sur  le  ventricule  droit  :  Eig.  376.  —  Coupe  de  la  paroi  du  ventricule 
a)  par  des  fibres  cheminant  pour  la  plupart  *  gauche  (d’après  Henie). 
sur  la  face  antérieure  du  ventricule  et  parais¬ 
sant  correspondre  aux  fibres  unitives  antérieures  (portion  superficielle)  de  nos  classiques 
(voy.  fig.  378);  b)  par  un  petit  faisceau  vertical,  occupant  le  tiers  supérieur  du  sillon  inter¬ 
ventriculaire  postérieur.  Ce  faisceau  a  été  depuis  longtemps  signalé  par  Wolff;  Meckel, 
E.  H.  Weber,  Theile  disent  ne  l’avoir  pas  rencontré. 

Sur  le  ventricule  gauche  la  couche  des  fibres  longitudinales  externes  n’occupe  que  le 
tiers  supérieur  du  ventricule;  elle  se  confoud  d’ailleurs  plus  bas  avec  les  fibres  circulaires, 
(jui  tendent  à  prendre  la  direction  verticale.  Cette  couche  es.t  bien  peu  importante  pour 
Henle,  puisque,  d’après  lui,  elle  ne  formerait  que  le  huitième  de  l’épaisseiir  totale  du  ven¬ 
tricule  gauche. 

2®  La  couche  circulaire  constitue  la  couche  de  beaucoup  la  plus  importante  du  cœur. 
La  figure  376  montre  combien  l’épaisseur  de  cette  couche  l’emporte  sur  celle  des  deux 
couches  longitudinale  externe  et  longitudinale  interne.  Les  fibres  de  cette  couche  circulaire 
ne  sont  pas  toutes  disposées  dans  un  plan  longitudinal;  la  plupart  même  sont  obliques 
et  l’obliquité  de  quelques-unes  est  si  marquée  qu’elles  tendent  à  devenir  verticales. 

3“  La  couche  longitudinale  interne  est  très  mince  :  elle  n’acquiert  quelque  importance 
qu’au  niveau  de  la  base  et  du  sommet  des  ventricules. 

.  4®  La  couche  rétiforme  existe  dans  toute  l’étendue  de  la  face  interne  des  ventricules, 
■mais  atteint  son  plus  grand  développement  au  niveau  du  sonjmet  de  ces  cavités  ;  c’est  à 
elle  que  Henie  rattache  les  muscles  papillaires. 

Comme  on  le  voit,  par  cet  exposé  rapide  des  principales  descriptions,  l’accord 
est  loin  d’être  fait  sur  l’arclii lecture  du  cœur.  Cependant,  les  divergences  sont 
-peut-être  moins  considérables  que  l’on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier 

39. 
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abord.  Celui  qui  voudra  comparer  avec  soin  les  exposés  des  différents  auteurs, 
(Ml  faisant  abstraction  des  (iétails  et  en  tenant  compte  de  la  différence  des 
nomenclatures,  retrouvera  souvent  dans  celui  de  l’un  les  traits  principaux  de 
celui  de  l’autre.  Le  point  délicat  est  le  fait  de  la  continuité  ou  de  la  non-conti¬ 
nuité  des  fibres  les  plus  superficielles  et  des  fibres  les  plus  profondes  des  ven¬ 
tricules  ;  c’est  lui  surtout  qui  divise  les  auteurs.  C’est  ce  point  [)articulier,  et  la 
question  des  variations  individuelles,  que  devront  surtout  tacher  d’éclaircir  les 
anatomistes. 


I  VL  —  VAISSEAUX  DU  COEUR 


1*^  Artères.  —  Les  artères  du  cœur  viennent  des  artères  coronaires^ 
branches  de  l’aorte.  Au  nombre  de  deux,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 
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Fkî.  377.  —  Les  artères  et  veines  coronaires  (d’après  Bourgery). 


les  artères  coronaires  cheminent  à  la  surface  de  l’organe,  dans  l’épaisseur 
duquel  elles  s’épuisent  peu  à  peu.  Nous  décrirons  leur  trajet  extra-cardiaque  en 
étudiant  les  branches  de  l’aorte. 

Leurs  rameaux,  parvenus  dans  l’épaisseur  du  cœur,  cheminent  dans  les 
interstices  des  faisceaux  musculaires,  en  se  divisant  en  rameaux  de  plus  en 
plus  petits.  Ceux-ci  finissent  par  donner  naissance  à  un  réseau  capillaire  dont 
les  mailles  enlacent  les  faisceaux  primitifs.  Comme  Ranvier  l’a  depuis  long¬ 
temps  signalé,  ces  capillaires  ne  présentent  pas  les  dilatations  ampullaires  que 
l’on  rencontre  ordinairement  sur  les  capillaires  des  muscles.  Leur  fragilité  est 
remarquable,  aussi  leur  injection  est-elle  très  délicate. 

L’étude  de  la  disposition  des  vaisseaux  de  l’endocarde  et  la  question  si  discu- 
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tée  des  vaisseaux  des  valvules,  seront  traitées  plus  loin,  en  même  temps  que 
Fendocarde  (voy.  p.  629). 

Les  vaisseaux  du  cœur  apparaissent  à  une  époque  assez  tardive  du  développement  de 
l’organe.  On  sait  qu’aux  premiers  stades  de  sa  formation,  le  muscle  cardiaque  présente 
une  disposition  réticulée,  qui  permet  au  sang  de  Laigner  directement  les  faisceaux  mus¬ 
culaires.  Ce  n’est  que  vers  le  deuxième  mois,  lorsque  le  tissu  musculaire  du  cœur  tend  à 
devenir  compact  (Gegenbaur,  Bernays),  que  les  vaisseaux  apparaissent  dans  son  épaisseur., 
—  Il  est  intéressant  de  constater  qu’ici,  comme  toujours,  l’histoire  des  espèces  répète 
l’histoire  de  l’individu.-  En  eCfet,  chez  les  batraciens  et  certains  reptiles,  le  cœur  présente 
la  disposition  réticulée  que  l’on  trouve  chez  l’embryon  humain  et  ne  possède  point  de 
vaisseaux.  Chez  des  animaux  d’ordre  plus  élevé,  le  myocarde,  devenu  plus  dense,  com¬ 
mence  à  acquérir  des  vaisseaux  nourriciers. 

2®  Veines.  —  Les  veines  qui  font  suite  au  réseau  capillaire  du  cœur  vien¬ 
nent  aboutir  aux  oreillettes  :  par  la  grande  veine  coronaire  ;  2“  par  des 

veines  coronaires  accessoires.  Parmi  celles-ci,  l’une  est  connue  depuis  long¬ 
temps,  c’est  la  veine  de  Galien;  les  autres  ont  été  plus  récemment  décrites  par 
le  professeur  Lannelongue  (Th.  de  Paris,  1867).  Veines  coronaires,  principale 
et  accessoires,  seront  décrites  par  mon  collaborateur  Cbarpy  avec  le  système 
veineux  du  cœur. 

3°  Lymphatiques.  —  La  question  de  l’origine  des  lymphatiques  du  cœur 
participe  de  l’obscurité  qui  enveloppe  l’origine  des  lymphatiques  en  général. 

Pour  Sappey,  Skwartzoff,  Salvioli,  l’origine  des  lymphatiques  est  représentée 
par  un  système  de  canaux  tapissés  par  un  endothélium  continu,  formant  un 
réseau  intermédiaire  aux  fibres  cardiaques. 

Les  lymphatiques  du  cœur  constituent  deux  réseaux  :  l’un  profond, 
endocardique,  l’autre  superficiel,  sous-péricardique. 

Le  réseau  profond  est  riche  surtout  au  niveau  des  ventricules.  Sappey  n’a  pu, 
du  moins  chez  l’homme,  injecter  le  réseau  sous-endocardique  des  oreillettes. 
Comme  l’a  depuis  longtemps  montré  IBelayefî  (1866),  par  l’imprégnation  à 
l’argent,  ce  réseau  profond  se  prolonge  sur  les  valvules  mitrale,  tricuspide  et 
sigmoïdes.  Il  donne  naissance  à  des  troncules  qui  traversent  le  muscle  car¬ 
diaque  et  viennent  se  jeter,  soit  dans  le  réseau  superficiel,  soit  dans  les  gros 
troncs  collecteurs. 

Le  réseau  superficiel  est  également  beaucoup  plus  serré  au  niveau  des  ven¬ 
tricules  qu’au  niveau  des  oreillettes.  Sappey  n’a  pu  injecter  le  réseau  superficiel 
des  oreillettes  que  ch>ez  le  bœuf  et  le  cheval. 

Tous  les  lymphatiques  du  cœur  viennent  aboutir  à  quatre  troncs  principaux  : 
deux  antérieurs  et  deux  postérieurs.  Les  deux  troncs  antérieurs  cheminent 
dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur,  recevant  dans  leur  trajet  les  lympha¬ 
tiques  de  la  face  antérieure  des  ventricules  ;  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure 
de  ce  sillon,  ces  deux  troncs  antérieurs  se  fusionnent  en  un  tronc  unique. 
Celui-ci  contourne  la  partie  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  croise  la  face  anté¬ 
rieure  et  gauche  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  aortique,  et  vient  se  ter¬ 
miner  dans  un  ganglion  placé  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  trachée. 

Les  deux  troncs  postérieurs  cheminent  dans  le  sillon  interventriculaire  de  la 
face  diaphragmatique.  Arrivés  à  la  partie  supérieure  de  ce  sillon,  ils  se  sépa¬ 
rent.  La  gauche  suit  la  partie  gauche  du  siUon  interventriculaire  et  vient  se 
jeter  dans  l’un  des  troncs  antérieurs.  Le  droit  suit  la  partie  droite  du  sillon 
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auriculo-venlrieulaire  et,  arrivé  au  niveau  de  rinfundihuluin,  se  porte  en 
arrière,  croise  la  face  droite  de  Fartère  pulmonaire  et  vient  se  jeter  dans  un 
des  ganglions  sous-jacents  à  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Dans  leur  portion  horizontale,  les  troncs  lymphatiques  postérieurs  reçoivent 
plusieurs  troncules  verticaux,  nés  des  parois  ventriculaires  (troncs  accessoires 
de  Sappey). 


NERFS  DU  COEUR 


Par  P.  JACQUES 


Le  c<i‘ur  est  relié  aux  centres  nerveux  par  un  grand  nombre  de  faisceaux  qui 
emprunl(‘nt  le  trajet  du  pneumogastrique  et  du  sympathique,  exceptionnelle¬ 
ment  aussi  celui  de  l’hypoglosse. 

La  plupart  de  ces  filets,  qui  naissent  symétriquement  à  la  région  cervicale', 
('t  dont  l’étude  détaillée  relève  du  domaine  de  la  névrologie,  convergent,  dès 
leur  entrée  dans  le  thorax,  vers  la  base  du  cœur,  en  croisant  les  uns  la  face 
antérieure  de  la  crosse  aortique,  les  autres  sa  face  postérieure.  Arrivés  dans 
l’étroit  espace  circonscrit  par  la  concavité  de  la  crosse  en  haut,  en  bas  par  la 
bifurcation  et  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  et  par  la  naissance  des 
grosses  bronches  en  arrière,  tous  les  filets  cardiaques  s’unissent  par  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  en  un  riche  plexus  tout  à  fait  comparable  aux  plexus 
sympathiques  du  hile  des  principaux  viscères  :  poumon,  foie,  rate,  rein,  etc.  : 
(‘’est  le  plexus  cardiaque.  Ses  travées  s’orientent  suivant  deux  plans  facilement 
distincts  :  un  plan  antérieur,  plexus  cardiaque  antérieur  ou  superficiel  des 
auteurs  allemands,  qui  couvre  de  ses  mailles  la  concavité  de  la  crosse;  et  un 
plan  postérieur,  plus  important,  appliqué  au-devant  de  la  bifurcation  de  la 
trachée,  plexus  cardiaque  postérieur  ou  profond.  A  la  constitution  du  [)lan 
antérieur  concourent  surtout  les  filets  les  plus  élevés  (rameaux  directs  du 
vague,  filets  du  laryngé  supérieur  et  des  ganglions  cervicaux  supérieur  et 
moven).  Dans  la  formation  du  plexus  postérieur  la  part  principale  revient,  au 
<‘ûntraire,  aux  rameaux  cardiaques  inférieurs  (du  ganglion  cervical  inférieur 
ou  premier  thoracique,  et  de  l’anse  du  récurrent).  C’est  à  la  région  superficielle 
du  plexus  cardiaque  qu’appartient  l’amas  ganglionnaire  de  Wrisberg. 

A  part  quelques  filets  destinés  au  péricarde  pariétal,  la  plupart  des  rameaux 
issus  du  plexus  cardiaque  se  jettent  sur  les  gros  troncs  artériels  et  gagnent 
avec  eux  la  région  auriculo-ventriculaire,  le  reste  se  portant  directement  sur 
les  oreillettes.  Parvenus  dans  le  sillon  horizontal  de  partage,  ils  se  divisent  on 
trois  groupes  pour  atteindre  leurs  territoires  respectifs  :  tandis  qu’une  faible 
portion  s’enfonce  immédiatement  dans  la  cloison  des  oreillettes,  un  important 
faisceau,  principalement  fprmé  des  filets  satellites  de  l’aorte,  enveloppe  l’origine 
de  l’artère  coronaire  droite  d’un  riche  plexus  qui  se  poursuit  sur  tout  le  trajet 
de  cette  artère  {plexus  coronaire  droit)  \  enfin,  le  groupe  des  rameaux  satellites 

I.  On  sait  qur-  lo  r.mnr  priniltivempnl  liiez  IViuliryun  mi  organe  delà  région  cervicu-céplialiquc,  d’où  i^oii 
iiincrvatiou  [tar  don  nerfs  crâniens  et  cervicaux. 
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de  l’artère  pulmonaire  accompagne  de  même  la  coronaire  gauche  en  formant 
autour  d’elle  et  de  l’auriculo-ventriculaire  gauche,  sa  collatérale  la  plus  impor¬ 
tante,  le  plexus  coronaire  gaiiche.  De  ces  deux  plexus  naît  la  presque  tota¬ 
lité  des  filets  terminaux  du  myocarde. 

Toutes  ces  dispositions,  qu’une  dissection  minutieuse  suffit  à  mettre  en  évidence,  sont 
depuis  longtemps  bien  connues;  ce  qui  Tétait  moins  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  ce 
qu’ont  largement  contribué  à  élucider  les  nouvelles  méthodes  de  coloration  du  système 
nerveux,  c’est  le  trajet  ultérieur,  la  terminaison  des  nerfs  cardiatiues  et  la  nature  des 
ganglions  qui  leur  sont  annexés. 


A.  —  Distribution  des  nerfs  du  myocarde.  —  Tous  les  filets  ner¬ 
veux  qui  se  détachent  des  plexus  coronaires  ne  s’enfoncent  pas  directement 


A 


P 


Fro.  378.  —  Vues  antérieure  et  postérieure  du  cœur  du  chien  adulte,  après  injection 
vasculaire  de  bleu  de  méthylène  en  solution  concentrée  (demi-schématique). 


A,  face  antéi'ieure ;  P,  face  postérieure;  —  v,v,  vaisseaux  coronaires;  n,n,  faisceaux  nerveux  sous-péricar¬ 
diques;  g,  g,  ganglions  annexés  au  plexus  sous-péricardique  (l’épaîsseur  des  fdots  nerveux  a  été  lécrèrement 
exagérée). 


dans  le  myocarde  au  niveau  des  sillons  de  partage  :  une  bonne  partie  d’entre 
eux  n’atteignent,  au  contraire,  leur  territoire  de  distribution  qu’après  avoir 
effectué  à  la  face  profonde  du  péricarde  viscéral  un  trajet  qui  peut  être  fort 
long.  C  est  ainsi  qu’il  est  facile  de  mettre  en  évidence,  par  l’injection  de  bleu 
de  méthylène  dans  les  vaisseaux  coronaires,  un  grand  nombre  >de  faisceaux 
qui,  émergeant  du  tissu  cellulo-graisseux  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  des¬ 
cendent  plus  ou  moins  parallèlement  vers  la  pointe  en  cheminant  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  péricarde  dont  la  transparence  les  laisse  apercevoir, 
grâce  à  la  coloration  intense  qu’ils  ont  fixée.  Ces  filets  sous-péricardiques  sont 
totalement  indépendants  des  vaisseaux  et  affectent  un  trajet  sensiblement 
rectiligne  avec  quelques  bifurcations  et  des  anastomoses  transversales  ou 
obliques  visibles  à  la  loupe.  L’étude  à  un  faible  grossissement  du  péricarde 
viscéral  permet  en  effet  de  reconnaître  que  ces  filets,  principalement  formés 
de  fibres  nues,  échangent  entre  eux  un  grand  nombre  de  leurs  éléments,  si 
bien  que  toute  la  surface  du  myocarde  ventriculaire  se  trouve  enserrée  dans 
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lino  snrie  de  filet  dont  les  mailles  sont  limitées  par  des  faisceaux  nerveux  : 
c’esl  !('  ph’.T'KS  Bom-pérlco rdiquo .  — ■  Des  travées  de  ce  système  naît  superfieiel- 
h'iuent  un  double  réseau  de  fibres  pales  destinées  ù  la  séreuse;  vers  la  proton¬ 
deur  s’enfoncent  d’autre  part  des  troncs  plus  importants  destinés  à  l’innerva¬ 
tion  des  couches  externes  du  mvocarde. 

Dos  filets  ascendants,  issus  ép:alement  du  sillon  Iransversc  de  partage, 
courent  en  s’anastomosant  à  la  surfa<‘e  des  oreillettes  où  ils  reproduisent  un 
plexus  soiis-péricardiqiie  auriculaire  comparable  à  celui  que  je  viens  do  décrire 
sur  l('s  ventricules,  bien  qu(‘  moins  régulier  et  plus  serré.  Ces  faits,  qiiej’ai 
observés  chez  le  chien,  se  retrouvent  avec  dos  caractères  très  voisins  chez 
l’homme. 

Parmi  les  branches  profondes  d('s  plexus  coronaires,  les  unes  se  ramifient 
directement  dans  les  assises  moyennes  des  parois  ventriculaires  et  du  septum, 
auxquelles  elles  portmit  la  motilité  et  la  sensibilité;  tandis  que  les  autn's,  ne 
faisant  que  traverser  la  paroi  myocardique,  s’organisent  à  la  face  interne  de 
c(dle-ci  en  un  plexus  sous-endocardiqm  dont  les  branches  efférentes  internes 
se  distribuent  par  un  double  réseau  à  la  membrane  interne  du  cnuir,  les 
externes  innervant  les  régions  les  plus  profondes  du  myocarde. 

On  voit,  en  somme,  qu’aux  ti'ois  assises  musculaires  conniies  do  la  pnrni  venlriculnire 
ciirrespnndeiU  trois  plans  nerveux  distincts  ;  les  deux  couches  externe  ol  interne  des  libres 
musculaires  communes  reçoivent  leurs  nerfs  par  rintermédiaire  des  plexus  sous-endo 
cardi(|ucs  (‘t  sous-péricardi([uos,  les  libres  propres  de  la  couche  mayoniie  étant  innervées 
par  di's  filets  directs  émanés  des  plexus  coronaires. 

H.  —  Terminaisons  des  nerfs  du  myocarde.  —  Laissant  do  <  ùlé 
les  lUM’fs  des  morabrancs  de  revêtement  du  cneur  dont  la  description  trouvera 
place  ailleurs,  je  me  bornerai  à  indiquer  iel  comment  se  terminent  h*s  fibres 
ni‘rveiiscs  motrices  et  sensitives  du  muscle  cardiaque. 

ti.)  Terminaisons  motrices.  —  L’etude  des  rapports  intimes  des  plus  Unes  tlbrilles  ner¬ 
veuses  avec  les  éléments  musculaires  du  cœur,  et  la  morphûloj;‘ie  exacte  de  leurs  tiu’uiiiiai- 

sons  ont  fait,  depuis  Kodliker,  le  sujet  de  nombreux  travaux  sans 
que  la  méthode  de  l'or,  appliipiée  à  cet  objet,  piîl  h'vor  les  incer¬ 
titudes  aussi  lieureusement  qu’elle  l'avait  fait  [tour  tant  d’autres 
tissus.  Les  histologistes  qui  l’employèrent  conclurent,  en  efTet,  les 
uns  à  la  présence  de  pUnjuos  motrices  (Krause,  von  Upenchowsky), 
les  autres  à  l’existence  de  terminaisons  libres  inlercollulaires 
(Kœlliker,  Sclnveigger-Seidel),  d’autres  enfin  à  la  pénétration  des 
terminaisons  effilées  des  fihi’illosà  l’intérieur  de  la  cellule  museu- 
laire  cardiaque  (Langerhans,  L.  r«erlach,  Ranvier).  Il  faut  arriver 
jusqu’à  ces  dernières  années  pour  recueillir  de  l'application  des 
procédés  plus  récents  (imprégnation  chromo-argentique  de  Golgi. 
coloration  vitale  par  le  Idcu  de  méthylène  d’Elirlicli)  des  indi<*a- 
tions  précises  sur  ce  sujet.  A  l'emploi  des  méthodes  nouvelles  dans 
l’étude  des  terminaisons  nerveuses  intracardiaques  se  rnltaciient 
les  noms  d’Arnstein,  do  Cajal,  de  Relzius,  d'Heymans,  de  Berkley, 
de  Jacques  et  de  Smirnow.  Do  l’ensemble  de  leurs  travaux  si* 
dégagent  les  notions  suivantes  : 

♦  L(‘s  nerfs  pénètrent  dans  h'  myocarde  sous  forme  de 
le  ventricule  du  rat;  faisceîfux  d'itïiportHiiee  variable  dans  lesquels  dominent 
(;ri!sr'*-*"*>.')0^'d  les  fibres  de  Remak.  Los  fibres  qui  s'en  détachent  cou¬ 

rent,  eomme  ees  faisceaux  eux-mémes,  entre*  les  travées 
musculaires  et  parallèlement  à  leur  direction  en  se  divisant  eà  et  là  dieholo- 
miepiemenl;  leurs  Iirancbes  collatérales  et  terminales,  onduleuses  et  d  autant 
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plus  fortement  variqueuses  que  le  point  considéré  est  plus  proche  de  la  termi¬ 
naison,  se  résolvent  finalement  en  fibrilles  excessivement  fines  qui  enveloppent 
les  fibres  musculaires  d’un  très  riche  réseau  h  Sur  ces  fibrilles  terminales  appa¬ 
raissent  çà  et  là  des  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses,  axiales  ou  latérales, 
et,  dans  ce  cas,  sessiles  ou  brièvement  pédiculées,  figurant  parfois  de  petits 


bouquets,  peut-être  aussi  des  appa¬ 
reils  un  peu  plus  compliqués  et  rap¬ 
pelant  les  plaques  motrices  des  mus¬ 
cles  striés  (Berkley).  Tous  ces  ren¬ 
flements  terminaux,  quelle  qu’en 
soit  la  configuration  spéciale,  s’ap¬ 
pliquent  étroitement  à  la  surface 
des  éléments  du  myocarde  et  leur 
transmettent  immédiatement  l’inci¬ 
tation  motrice.  C’est  là,  on  le  voit, 
un  mode  de  terminaison  intermé¬ 
diaire  comme  complication  à  ceux 
qu’on  connaît  dans  le  muscle  strié 
et  dans  le  muscle  lisse,  comparable 
(Schmidt)  à  l’un  des  stades  du  déve¬ 
loppement  des  terminaisons  sur  les 
fibres  striées. 

Le  réseau  nerveux  est  également 
réparti  dans  toute  l’étendue  du 
cœur,  de  la  base  à  la  pointe,  et  sa 
richesse  est  telle  qu’on  peut  admet¬ 
tre  avec  Heymans  que  chaque  cel¬ 
lule  cardiaque  reçoit  sa  terminaison 
propre  et  que  chaque  élément  mus¬ 
culaire  reçoit  par  suite  directement 
l’incitation  nerveuse. 


Fni.  380.  —  Terminaison  sensible  dans  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  du  ventricule  de  la  gre¬ 
nouille  (d’après  Smiriiow). 

Les  fibrilles  nerveuses  sont  figurées  en  gris  foncé,  la  sub¬ 
stance  sensible  en  gris  clair. 


h)  Terminaisons  sensitives.  — •  Indépendamment  de  son  innerv'ation  mo¬ 
trice,  le  cœur  renferme  encore  des  terminaisons  sensitives,  et  c’est  à  Smirnow 
que  revient  1  honneur  d  avoir,  il  y  a  quelques  années,  mis  en  lumière  leur 
existence.  Les  recherches  ultérieures  de  Uogicl  n’ont  fait  que  confirmer  les 
faits  avancés  par  ce  savant. 

Ces  terminaisons,  surtout  fréquentes  dans  l’endocarde  et  le  péricarde,  se 
rencontient  aussi  dans  le  conjonctif  interstitiel  du  myocarde.  Leur  forme  et 
leurs  dimensions  sont  en  rapport  avec  celles  de  l’espace  qui  les  renferme,  mais 
leur  caractéristique  générale  résiderait  dans  l’existence  d’un  substratum  gra¬ 
nuleux  (substance  sensible,  «  sensible  Unterlage  »)  comparable  à  celui  que 

l’on  observe  au  niveau  des  plaques  terminales  des  muscles  striés  des  vertébrés 
et  des  arthropodes. 

Ces  tGrniinîiisons  SGnsibles,  en  relation  sans  doute  avec  le  nerf  dépresseur,  doivent  être 
considérées  comme  le  point  de  départ  des  actions  réflexes  que  provoquent  les  irritations 


1.  Ilejmans  admet  en  effet  ijuil  existe  entre  les  diverses  fibrilles  terminales  un  réseau  véritaijb' 
des  anastomoses  par  fusion  de  substance  et  non  par  simple  juxtaposition. 


c’est-à-dire 
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çliitniquos  pnrtrcï^  sur  lo  cœur,  et  sont  appelées  à  fournir  une  hase  aiiatoinhiue  a  la  con 
naissance  de  certaines  alîectious  cardiacjnes  douloureuses. 


_  Ganglions  du  cœur.  —  Celle  question  («si  Tune  dos  moins  élu- 

{•î<lées  à  rheure  actuelle,  bien  qu  elle  ait  fait  l’objet  de  travaux  aussi  nombreux 
(pie  la  précédente,  travaux  portant  soit  sur  la  topographie  des  ganglions  car¬ 
diaques,  soit  sur  la  morphologie  de  leurs  éléments  constitutils. 

a)  Toopgraphie  des  ganglions  cardiaques.  —  Soulevée  d’abord  par  RcmaU.  «lui,  on 
IHii,  mit  à  nu  par  la  dissection  un  ganglion  dans  le  septum  ventriculaire  du  veau,  la 
(lueslion  des  ganglions  du  comr  fut  ensuite  étudiée  avec  détail  et  résolue  chez  la  grenouille 
par  Ludwig  et  Bidder.  Ces  auteurs,  et  Uaiivier  après  eux,  montrèrent  en  effet  que,  chez  les 
hatracieus  anoures,  les  deux  nerfs  cardtaiptes,  parvenus  au  niveau  de  la  paroi  postérieure 
de  la  veine  pulmonaire,  s'unissent  en  un  plexus  riche  en  amas  de  cellules  ganglionnaires, 
le  fptmilionde  Reinak.  Se  séparant  ensuite,  ils  courent  isolément  dans  la  cloison  des  oreil- 
lettiîs  sous  les  noms  de  nerf  antérieur  et  de  nerf  postérieur  de  la  cloison,  échaugoaiit  seu¬ 
lement  quehiues  fibres,  et  montrant  sur  leur  trajet  de  nombreuses  agglomérations  de  cel¬ 
lules  nerveuses  dont  l’ensemble  est  réuni  sous  la  dénomination  de  ganglion  de  Ludwig. 
Parvenus  enfin  à  la  limite  inférieure  du  septum  auriculaire,  les  nerfs  cardiaques  offrent 
une  dernière  agglomération  d'éléments  ganglionnaires  a  laquelle  Bidder  a  attaché  son  nom, 
ganglion  de  Bidder.  .Vu  delà,  ils  se  résolvent  en  branches  indépendantes  qui  portent  la 

motilité  aux  différentes  régions  du  ventricule. 

Nous  sommes  loin  encore,  malheureusement,  de  posséder  sur  la  hqmgraphie  des  gan¬ 
glions  cardia«|ues  chez  les  vertébrés  supérieurs  et  riiommc  des  donm’es  anatomiques  aussi 
précises,  et  des  descriptions  des  auteurs  (pii  se  sont  occupés  de  cette  (lucstion  (Sclikla- 
iTWsky,  J.  Dogiel,  Vigual,  Koplewsky,  puis  Kasem-Beck,  Ott  et  Eisenlohr,  chez  l'homme), 
il  fout  recùunaUrc  i{u'il  ne  se  dégage  guère  de  notions  satisfaisantes  comme  concordance 
ui  comme  netteté.  Tandis,  par  exemple,  (pu*  !'*'c!iklarevvsky,  chez  les  oiseaux  et  les  rnam- 
miféres,  localise  ces  ganglions  aux  sillons  iiilernuriculaire  et  anriculo-venlriculairc  suivant 
deux  cordes  se  c.iupnnt  à  ongle  dr<.)il,  Vignal  place  les  amas  principaux  au  voisinage  de 
l’t'mhouchure  des  veines  pulmonaires  et  sur  le  tiers  supérieur  des  ventricules. 


I.a  répartition  des  ganglions  cardiaques  parait  varier  dans  do  certaines 
limites  avec  les  (espèces;  pourtant,  en  ce  qui  concerne  les  mammifères  et 
riionirne,  on  peut  admettre,  comme  assez  voisins  de  la  vérité,  les  faits  suivants 
(ini  ressortent  des  belles  recherches  embryologiques  de  llis  jeune  sur  le  devo- 

1  _ t  1  ^  H _ M  J*!„ 


A 


loppement  de  l’appareil  d’in¬ 
nervation  du  cœur  de  riiom- 
me,  ainsi  que  sur  l’ensemble 
des  travaux  morphologiques 
antérieurs. 

Aux  travées  du  plexus  ner¬ 
veux  qui  recouvre  la  surface 
des  oreillettes  et  des  ventri¬ 
cules  sont  annexés,  dans 
toute  l’étendue  des  premières 
et  sur  le  tiers  supérieur  des 
Essai  de  représentation  scliémati(iue  des  seconds,  un  grand  nombre 

de  ganglions  microscopiques 
forrpés  d’une  quantité  varia¬ 
ble  de  cellules  (1  à  100  et  da¬ 
vantage).  Disséminés  irrégulièrement,  ces  amas  cellulaires  semblent  se  conden- 
si'r  d’une  part  au  voisinage  des  orifices  veineux,  d’autre  part  dans  les  sillons  de 
partage  du  cieur  ([dexus  coronaires).  Leur  nombre  total  parait  être  on  raison 
inverse  de  leur  importance  individuelle,  et  c’est  chez  rbomme  et  les  prîmab's 


381.  - 

zones  ganglionnaires  du  cœur  des  mammifères. 

ré>.q(ii»s  p;mîrlii>nnaire3  sont  imliijUiTS  en  pohitilli;.  ~  A,  face 
aiiléricure  ;  i\  face  iiostéricnrc. 
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que  ces  ganglions  seraient  le  plus  petits  et  le  plus  nombreux  (Vignal).  Pour  le 
même  auteur,  ils  occuperaient  une  situation  intra-niusculaire  dans  les  oreil¬ 
lettes  et  sous-péricardique  sur  les  ventricules.  Effectivement,  en  cette  dernière 
région  (tiers  supérieur)  il  est  aisé  de  mettre  en  évidence  les  plus  volumineux 
d’entre  eux,  par  l’injection  de  bleu  de  mé¬ 
thylène,  sous  forme  de  petites  taches  ponc- 
liformes  vivement  colorées,  appendues  aux 
travées  du  plexus  par  un  court  pédicule 
ou  sessiles  sur  elles  (fîg.  378,  A).  Par  le 
meme  artifice  on  se  convainc  sans  peine 
qu’au  voisinage  du  sillon  interventriculaire 
la  zone  ganglionnaire  descend  notablement 
au-dessous  du  tiers  supérieur. 

Chez  rembryoïi  humain  His  distingue  nettement 
trois  districts  ganglionnaires,  en  relation  avec  trois  Fig.  382.  —  Deu.x  cellules  ganglion- 
portions  isolables  du  plexus  cardiaque  ;  région  du  naircs  multipolaires  sous-péricardi- 
bulbe  artériel,  en  rapport  avec  les  nerfs  cardiaques  ({ues  de  hi  région  du  sillon  auriculo- 
superieurs^  (plexus  cardiaque  superficiel  de  Fa-  ventriculaire  du  chien  adulte.  Bleu  de 
dultc);  — région  intermédiaire,  reliée  aux  centres  méthylène, 
parles  nerfs  cardiaques  moyens; —  régions  des 

oreillettes  (plexus  cardiaque  profond  de  l’adulte)  en  connexion  avec  les  nerfs  cardiaques 
inférieurs-. 

b)  Morphologie  des  cellules  ganglionnaires  du  cœur.  —  En  ce  qui  concerne 
la  morphologie,  et  parlant  la  nature  cérébro-spinale  ou  sympathique  des  élé¬ 
ments  de  ces  ganglions,  même  incertitude  que  touchant  leur  localisation. 

Les  cellules  à  fibre  spirale,  considérées  comme  caractéristi«iucs  ilu  S3’slème  sympathique 
des  batraciens,  prédominent  dans  les  ganglions  veineux  et  auriculaires  de  la  grenouille, 


Fig.  383.  —  Cellules  ganglionnaires  du  sillon  interauriculairc  du  rat. 

Méthode  do  Golgi. 

mélangés  à  une  faible  proportion  d'éléments  du  type  bipolaire  ou  multipolaire:  tandis  que 
la  part  prim?ipale  revient  à  ces  derniers  éléments  dans  les  ganglions  ventriculaires  ou  de 
Bidder  (Ranvier). 

Chez  le  lapin,  les  cellules  du  sympathique  sont  caractérisées  par  la  priisence 
de  deux  noyaux  et  de  plusieurs  prolongements,  se  distinguant  ainsi  des  cel- 


1.  Le  biilitc  artériel  forme  l’cxtréniUc  aiUérieare  du  tube 

2.  Extrémité  postérieure  ou  veineuse  du  tul)e  cardiaque. 


cardiaque  primitif. 
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lul(3S  (l(‘s  guüu-lioiiî,  oérébro-spinaux  munies  d’une  expansion  unique  el  d’un 
s(3vd  noyau.  Or,  Vipaial  n'a  rencontré  les  premières  que  dans  les  oreillettes,  où 
elles  ne  forment  #<uère,  d’ailleurs,  qu’un  tiers  do  la  totalité  de  leurs  éléments 
p:anglionnaires.  Les  cellules  unipolaires  constituent  à  elles  seules  les  gan^tioiis 
ventriculaires.  Les  mômes  faits  s’observeraient  ch(‘z  la  plupart  des  mammifères 
et  j’hoïnme.  — ■  Sans  contredire  les  résultats  obtenus  par  Vi^jual  chez  le  lapin, 
mes  propres  recherches  sur  rinnervation  cardiaque  de  divers  mammifères 
m’ont  démontré  d’une  fa<:on  incontestable  la  constitution  prédominante,  sinon 
ess(*iilielle,  des  ganglions  du  sillon  auriculo-ventriculaire  et  des  ganglions 
N'entriculaires  par  des  éléments  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui 
forment  les  renllements  du  cordon  du  sympathique  (üg,  3K2).  J’ai  rencontré 
tl’autre  part  dans  le  sillon  interauriculaire  du  rat  des  amas  ganglioniiaii’es 
<lans  h‘s(]uels  la  forme  unipolaire  semblait  être  la  règle,  soit  telle  qu’on  l’ob¬ 
serve  communément  dans  les  ganglions  spinaux  des  mammifères  adultes 
(11g.  3M3,  o),  soit  modifiée  suivant  le  mode  décrit  récemment  par  A.  Dogiel 
sous  le  nom  de  cellule  du  2'*  type  des  ganglions  spinaux  (cellule  unipolaire  à 
expansion  ramifiée)  (fig.  383,  b).  Les  formes  multipolaires  semblaient  consti¬ 
tuer  l’exception  (fig.  383,  c). 

Ces  faits  ne  possèdent  d’ailleurs  qu’une  valeur  relative,  étant  donnée  la  résis- 
lance  variable  qu’offrent  les  divers  éléments  à  l’imprégnation.  Ils  permettent 
tnutefois  d’affirnier  que  chez  les  mammifères,  et  probahlenient  aussi  chez 
l’homme,  les  divers  amas  ganglionnaii-es  du  cœur  sont  inijirs  quant  à  la  mor¬ 
phologie  de  leurs  éléments  cellulaires,  et  ne  reproduisent  d’une  façon  exclusive 
la  structure  ni  des  ganglions  spinaux,  ni  des  ganglions  sympathiques,  mais 
si'uiblent  résulter  d'une  intrication  d’éléments  de  cette  double  origine.  Dogiel 
a  démontré  du  reste,  dans  le  travail  auquel  je  faisais  allusion  plus  haut  (Anaf. 
Anzebier-,  Bd.  XII,  n"  b),  qu’en  outre  des  éléments  unipolaires,  les  ganglions 
spinaux  des  mammifères  adultes  renferment  également  des  cellules  multipo¬ 
laires  qui  doivent  fonctionner  comme  éléments  d’association. 

l’iiursuivanl  ses  belles  études  sur  lu  structure  des  ganglluns  synipnlliiipies  viscéraux, 
A.  Dn^-iel  a  réccmmcnl  fait  paraître  {Arch,  f.  mikr.  Anai.,  Bd.  Ll'll.  1808)  uu  travail  très 
approl’ondi  sur  l’bistolugie  des  guu;4'iions  du  cœur  cliez  riiomme  et  les  mammifères.  Il  y 
établit  la  multiplicité  des  amas  ganglionnaires  sous-péricardi([iies,  multiplicité  telle  «gie 
leur  eontluonce  recniivre  chez  i’bommc  la  surface  des  oreillettes  d’uuo  nappe  uniforme,  con- 
stiliiant  pour  ainsi  dire  un  ganglion  unique.  On  pourrait  y  disliugucr,  suivant  cet  auteur, 
nuire  les  éléments  des  premier  (prolongements  podoidnsmiques  courts  et  ramifiés)  et 
diMixiéme  (dciidrites  allongés)  types,  un  troisième  type  eollulaire,  dont  les  expansions 
dendritiques,  sans  sortir  des  liiiiiles  de  l’amas  ganglionnaire  au([uel  elles  ap|>artiennonl, 
oITi'iraient  des  caractères  plus  voisins  du  second  ([ue  du  i>remicr  ty|ie.  Chaciuo  cellule 
ganglionnaire  est  enveloppée  d'une  gaine  de  larges  cellules  conjonctives  a[)laties,  (jui  se 
|u*olonge  sur  l'origine  de  scs  dendriles,  et  enserrée,  en  dehors  de  cette  gaine,  par  un  réseau 
seiré  de  fibrilles  nerveuses  émanées  d'éléments  voisins  ou  éloignés.  (Juanl  aux  connexions 
centrales  et  aux  terminaisons  périphériques  des  expansions  nerveuses  des  ganglions  car- 
diaqmis,  les  patientes  et  minutieuses  investigations  d’A.  Dogiel  n’ont  [)U  réussir  à  les  éta¬ 
blir  avec  certitude,  sauf  [)our  les  éléments  du  premier  ty(>e,  que  ce  savant  eonsidère  comme 
de  nature  sympalliique  et  de  Ibnction  motrice. 

r)  Existe-t-il  des  ganglions  dans  l’intimité  du  tissu  ventriculaire?  —  Une 
i[iicsliuu  soulevée  dans  ces  derniers  temps,  question  d’un  haut  intérêt  phy¬ 
siologique  et  qui  a  été  diversement  résolue  par  les  anatomistes,  est  celle  d(‘ 
rt'xistonce,  dans  l’épaisseur  des  parois  ventriculaires,  de  cellules  ganglionnaires 
isolées  ou  agminées,  capables  d’nxpliquer  les  mouvements  rythmiques  par 
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lesquels  la  pointe  du  cœur  détachée  répond  aux  excitations  mécaniques  ou 
électriques. 

Si  en  effet  la  négation  de  tout  élément  nerveux  cellulaire  ou  fibrillaire  dans 
la  pointe  du  cœur  n’est  plus  l’apanage  que  d’un  petit  nombre  de  physiologistes 
malheureux  dans  leurs  imprégnations,  l’incertitude  la  plus  complète  règne 
encore  lorsqu’il  s’agit  de  la  présence,  dans  cette  môme  pointe,  de  cellules  ner¬ 
veuses  légitimes. 

Rencontre-t-on  entre  les  divers  plans  du  myocarde,  annexés  au  plexus  ner¬ 
veux,  des  éléments  ganglionnaires  comparables  à  ceux  du  plexus  myentérique, 
par  exemple? 

A  cette  question  capitale  aucune  réponse  satisfaisante  n’a  été  fournie  jus¬ 
qu’ici.  L’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  récemment  soumis  les  données  antérieures 
au  contrôle  des  méthodes  nouvelles,  Berkley,  a  mis  en  évidence  par  le  chro- 
mate  d’argent  chez  divers  rongeurs  des  corps  cellulaires  généralement  fusi¬ 
formes,  munis  de  prolongements  en  nombre  variable,  d’aspect  nerveux,  épars 
au  milieu  des  faisceaux  musculaires  du  cœur,  qu’il  considère  comme  de  véri¬ 
tables  neurones  de  nature  sympathique.  Plus  nouvellement  encore  V.  Schmidt, 
usant  du  même  procédé,  a  pu  reconnaître,  dispersées  cîans  le  m3mcarde  du 
ventricule,  do  petites  cellules  nerveuses  multipolaires  dont  le  prolongement 
cylindraxile  se  rendait  dans  un  tronc  nerveux.  Ko'lliker,  de  son  coté,  en  se 
basant  sur  des  considérations  d’anatomie  générale,  admet  comme  très  vrai¬ 
semblable  l’existence  do  tels  ganglions  intra-myocardiques.  Si  séduisante  que 
soit  l’hypothèse,  si  rationnelles  que  se  montrent  lés  inductions  basées  sur  des 
analogies  incontestables,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’elles  sont  loin  encore 
d’être  suffisamment  étayées  par  les  faits  d’observation. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  particulier  que  Timprégnation  chromo-argentique  fait  apparaître 
parfois,  outre  les  éléments  nerveux,  divers  éléments  conjonctifs  ou  migrateurs  dont  les 
expansions  minces  et  ramifiées  peuvent  faeilament  en  imposer  pour  des  formes  cellulaires 
plus  hautement  différenciées.  J’ai,  pour  mon  compte,  observé  bien  des  fois  de  telles  figures 
mises  en  évidence  par  l’un  ou  l’autre  procédé,  et  pour  lesquelles  le  doute  ne  pouvait 
résister  à  un  examen  attentif.  Alais  je  dois  reconnaître  aussi  avoir  rencontré  dans  le  myo¬ 
carde  de  la  grenouille  et  de  la  souris  des  éléments  multipolaires  netteipent  réduits  en  noir, 
dont  la  signification  réelle  n’a  pu  être  déterminée  en  toute  certitude.  Ce  que  je  puis  seule¬ 
ment  affirmer  d’une  façon  catégorique,  c’est  que  ces  formes  cellulaires,  nerveuses  ou  non, 
ne  sauraient  être  comparées  ni  comme  disposition,  ni  comme  dimensions,  aux  éléments  des 
ganglions  superficiels  observés.  —  Dans  le  récent  travail  cité  plus  haut,  A.  Dogiel  dit  avoir 
pu  colorer  des  amas  ganglionnaires,  assez  rares,  du  reste,  dans  le  myocarde  auriculaire.  Les 
éléments  qui  les  constituent  rentreraient  dans  le  2"*  type. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'organe  central  de  la  circulation  possède,  on  le  voit,  une  innervation 
en  rapport  avec  son  activité  fonctionnelle.  Le  cœur  nous  apparaît  comme  un  organe  des 
plus  richement  dotés  au  point  de  vue  nerveux.  Qu’est  devenue  la  vieille  proposition  de 
Behrends  (1781)  «  Cor  nervis  carere  »?  * 
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PÉRICARDE 

Par  A.  SOULIÉ 

d’anatomie  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Définition.  — '  Le  péricarde  est  une  poche  fibro-séreuso  qui  renferme  le 
creur.  La  portion  fibreuse  constitue  une  membrane  protectrice;  la  portion 
séreuse,  analogue  à  celle  des  autres  viscères,  facilite  les  mouvements  de  For- 
gane.  Le  feuillet  viscéral  de  cette  séreuse  tapisse  la  surface  externe  du  muscle 
cardiaque,  tandis  que  le  feuillet  pariétal  s’unit  intimement  à  une  épaisse  lame 
conjonctive,  souvent  décrite  à  part,  sous  le  nom  de  snc  fihrdHX  ou  encore  de 
l'foicia  périrardujuc,  et  que  l’on  identifie  au  péricarde  dans  l’étude  des  rapports, 
La  continuité  des  deux  feuillets  se  fait  sur  les  gros  vaisseaux,  à  une  distance 
de  leur  origine  variable  pour  chacun  d’eux. 

liUS  ubsi'rvuUons  d’abscncc  du  péricarde  soûl  Irès  rares  dans  la  lUtératurç  sctonlinquo,  et 
les  (jueltjues  cas  connus  se  rapportent  à  des  malfurmatious  de  la  paroi  tlioracûjue  ou  à  des 
eclopies  du  cœur  incompatibles  avec  la  vie. 

Nous  décrirons  successivement  dans  cet  article  :  1“  le  sac  fibreux;  2'^  la 
séreuse  péricardique;  3'»  la  constitution  anatomique  et  histologique  du  péri¬ 
carde;  et  4"  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s’y  distribuent. 

L  SAC  FIBREUX  PÉRICARDIQUE. 

Dans  l’étude  du  sac  fibreux  péricardique,  nous  examinerons  successivomenl  : 
A)  Les  caractères  morphohgtqaci<: 
li)  Les  rapporl>^  ; 

C)  Les  moyens  de  jirité. 

» 

A)  Caractères  morphologiques  du  sac  fibreux.  —  Nous  insiste¬ 
rons  plus  particulièrement  sur  la  forme,  les  dimensions  et  la  capacité. 

(f)  Forme.  —  Dans  son  ensembh',  le  péricarde  peut  être  comparé  à  un  cône 
aplati  d’avant  en  arrièri',  dont  la  base  inférieure  est  sensiblement  triangu¬ 
laire,  et  dont  le  sommet  supérieur  est  obliquement  tronqué.  Toutefois,  cetb^ 
forme  est  en  partie  artificielle  et  représente  plutôt  celle  du  péricarde  insufflé  ou 
distendu  ;  car,  en  dehors  de  toute  affection  pathologique,  le  péricarde,  immé¬ 
diatement  a[)pliqué  à  la  surface  du  cœur,  reproduit  la  configuration  générale  de 
cet  organe,  et  ne  possède  pas  de  forme  propre.  L'aspect  conique  obtenu  par 
Finsufllation  est  d’ailleurs  assez  irrégulier;  il  n’est  pas  rare  d’observer  sur  des 
pièces  fortement  distendues  une  zone  d’étranglement,  située  à  la  partie 
moyenne  du  jiéricarde,  et  correspondant  a  la  base  du  cœur  dont  le  diamètre 
rest('  à  peu  ])rès  constant  pendant  toute  ia  durée  de  la  réyolution  cardiaque.  Si 
l’un  adopte  cette  assimilation  de  la  forme  du  péricarde  avec  celle  d’un  cône 
aplati  à  sommet  tronqué,  on  doit  lui  considérer  une  base  reposant  sur  le 
centre  phrénique,  un  sommet  correspondant  aux  gros  troncs  artériels,  une  face 
antérieure  convexe  très  étendue,  une  face  postérieure  à  pou  près  plane  et  deux 
bords  surtout  accusés  dans  leur  partie  su])érleure  par  les  pédicules  vasculaires 
du  poumon. 
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h)  Dimensions.  —  Le  diamètre  vertical,  mesuré  sur  la  face  antérieure, 
représente  une  longueur  égale  à  celle  du  sternum,  depuis  la  base  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde  jusqu’au  milieu  du  manubrium;  il  est  compris  entre  13  et 
14  cm.;  le  point  le  plus  élevé  de  cette  face  antérieure  est  distant  de  la  four¬ 
chette  sternale  de  15  à  18  mm.  (Sappey).  Ce  même  diamètre  vertical  n’a  plus, 
sur  la  face  postérieure,  que  11  à  12  cm.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur  est 
de  10  cm.  au  niveau  de  la  base  du  péricarde,  ï\  ne  dépasse  pas  7  cm.  dans  le 
voisinage  du  sommet.  —  Le  diamètre  transversal  est  très  variable  suivant  les 
points  envisagés.  Sur  la  face  antérieure,  sa  plus  grande  largeur  correspond  au 
quatrième  espace  intercostal  où  il  atteint  14  cm;  au  niveau  du  deuxième 
espace,  il  n’est  plus  que  de  7  à  8  cm.  Sur  la  face  postérieure  ce  diamètre,  pris 
sur  une  ligne  passant  par  l’origine  des  veines  pulmonaires  inférieures,  varie  de 
8  à  9  cm.  5.  Les  chiffres  précédents  se  rapportent  aux  dimensions  moyennes 
chez  un  homme  adulte  et  bien  constitué;  chez  la  femme,  la  moyenne  est  infé¬ 
rieure  de  0  cm.  5  ou  1  cm.,  suivant  les  diamètres. 

c)  Capacité.  —  On  évalue  en  général  à  500  cm.  c.  la  capacité  moyenne  de 
la  cavité  virtuelle  qui  sépare  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  et  que  baigne 
une  faible  quantité  de  liquide  péricardique.  D’après  Sénac,  le  contenu  de 
cette  cavité  augmenterait  de  VI  onces  (192  gr.)  à  XXVI  (832  gr.)  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  60  ans,  abstraction  faite  toutefois  des  nombreuses  variations 
individuelles.  Ces  données  représentent  la  masse  de  liquide  que  l’on  peut 
injecter  dans  le  péricarde  sans  en  amener  la  rupture,  elles  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  d’applications  pratiques.  En  fait,  il  importe  de  distinguer  trois  cas  : 

1®  A  Vêlât  physiologique^  la  capacité  du  péricarde  atteint  le  volume  du  cœur 
dilaté  au  maximum  (Cruveilhier),  le  liquide  péricardique  étant  en  quantité 
négligeable  ; 

2®  Dans  la  distension  brusque,  telle  que  la  produit  une  hémorragie  par  plaie 
pénétrante  du  cœur,  la  cavité  péricardique  n’admet  que  200  à  250  grammes  de 
liquide.  La  mort  survient  quand  il  y  a  environ  250  grammes  de  sang  épanché 
(cas  de  Magnan  et  cas  de  Stiéber);  cette  quantité,  sans  doute  à  cause  de  l’inex- 
tensibilité  de  la  fibreuse,  suffit  à  produire  l’arrêt  du  cœur  par  compression  ; 

3*^  Dans  la  distension  chronique  (hydro-péricarde),  la  fibreuse  se  laisse  au 
contraire  distendre  insensiblement,  et  la  masse  de  liquide  peut  s’élever  de 
500  à  2000  cm.  c.  et  même  davantage. 

B)  Rapports.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  la  forme 
du  péricarde,  nous  aurons  à  décrire  les  rapports  :  de  la  face  antérieure,  2'’de 
la  face  postérieure,  3“  des  bords,  4°  de  la  base,  et  5®  du  sommet. 

1®  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  est  celle  dont  les  rapports  sont 
les  plus  importants  à  connaître  pour  le  clinicien,  qu’il  s’agisse  d’un  simple  exa¬ 
men  ou  d’une  intervention  chirurgicale.  Fortement  convexe  en  avant,  cette 
face  est  très  étendue  et  se  prolonge  de  chaque  côté  jusqu’aux  pédicules  pulmo¬ 
naires.  Il  convient  de  lui  distinguer  deux  parties  :  a)  une  partie  centrale; 
superficielle,  comprise  entre  les  bords  antérieurs  des  deux  poumons,  et  b)  une 
partie  latérale,  profonde,  recouverte  par  le  poumon  correspondant. 

a)  Portion  centrale.  —  La  portion  centrale  (voy.  fig:  384),  découverte, 
extra-pulmonaire,  dont  le  contour  est  limité  par  le  bord  antérieur  des  deux 
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poumons,  varie  suivant  la  forme  et  le  de^ré  d'extension  de  cos  organes.  Elle 
correspond  à  ce  qu’on  appelle  en  clinique,  au  point  de  vue  de  la  percussion, 
la  zone  de  matité  absolue.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle  à  base  inférieure, 
dont  la  hauteur  et  la  largeur  n'excèdent  pas  5  cm.,  et  dont  la  surface  couvre 
environ  8  cm.  carrés  (Luscbka).  Le  coté  droit  du  triangle  est  sensiblemenl 
rectiligne  et  vertical,  comme  le  bord  antérieur  du  poumon  droit,  et  parallèle 
au  bord  droit  du  sternum,  dont  il  est  séparé  par  une  distance  de  15  à  18  mm. 
Le  côté  gauche,  au  contraire,  très  oblique  en  dehors  et  on  bus,  s'enfonce  dans 


Fio.  381.  —  Le  pcricarde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

Ou  remnrquR  en  haut,  embrassant  l’aorte,  les  deux  eornes  pôricardiqiies  de  îluUcr,  en  bas  le  ligament  sterno- 
(•ârieardhiue  inférieur  ou  xipho-péricardiquo. 


Véchancrurc  ou  incisure  cardiaque  du  poumon  gauche,  de  sorte  que,  raj)- 
proclié  à  15  mm.  du  bord  gauche  du  sternum  au  niveau  de  la  deuxième  côltt, 
il  s’en  éloigne  de  7  à  8  cm.  (8  à  10  cm.  de  la  ligne  médiane)  au  niveau  des 
quatrième  et  cinquième  côtes.  L'étendue  de  cette  surface  libre  varie  d’ailleurs 
suivant  deux  conditions  :  L  selon  les  phases  de  la  respiration,  puisque,  à  chaque 
inspiration  et  surtout  dans  les  inspirations  forcées,  les  poumons  empiètent  sur 
le  péricarde  et  tendent  à  se  rapprocher  l’un  de  l’autre;  2^  selon  la  conformation 
individuelle  un  peu  variable,  des  poumons.  (.)n  a  depuis  longtemps  remarqué 
que  chez  les  emphysémateux,  le  bord  antérieur  du  jioumon  gauche  tend  à  se 
projeter  sous  forme  de  lame  sur  la  face  antérieure  du  péricarde,  et  peut  ainsi 
donner  lieu  à  certaines  variétés  de  souffles  extra-cardiaques. 

La  partie  centrale  du  péricarde  est  eu  rapport  a)  avec  la  paroi  thoracique 
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anterieure,  p)  avec  le  thymus,  et  y)  avec  la  plèvre  et  les  ])ori]s  antérieurs  des 
poumons. 

a)  La  paroi  thoracique  comprend  :  sur  la  ligne  médiane,  la  face  postérieure 
du  sternum,  depuis  le  milieu  du  manubrium  (environ  15  mm.  au-dessous  de 
la  fourchette  sternale)  jusqu’à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde  (Luschka)  ;  à 
droite,  les  six  premiers  cartilages  costaux  ;  à  gauche,  les  cartilages  costaux 
jusqu  aux  articulations  chondro-costales  depuis  la  première  jusqu’à  la  septième 
côte  (Delorme  et  Mignon).  Le  sternum  est  séparé  du  sac  fibreux  péricardique 
par  une  masse  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  condense  en  haut  et  en  bas 
pour  former  les  ligaments  sterno-péricardiques  supérieur  et  inférieur,  des 
vaisseaux  traversent  cette  atmosphère  cellulo-adipeuse  et  relient  la  circulation 
thoracique  à  celle  du  péricarde.  En  dehors  du  sternum  et  de  chaque  côté  de  cet 
os,  mais  sur  une  étendue  plus  considérable  à  gauche  qu’à  droite,  cette  partie 
centrale  est  recouverte  par  les  cartilages  costaux  et  par  la  portion  des  muscles 
intercostaux  qui  les  unissent;  ces  organes  sont  séparés,  sur  les  parties  laté¬ 
rales,  de  la  fibreuse  péricardique  et  du  cul-de-sal  pleural  qui  la  revêt  par  le 
muscle  triangulaire  du  sternum.  Les  vaisseaux  mammaires  internes  occupent 
entre  les  cartilages  et  les  muscles  intercostaux  d’une  part,  et  le  triangulaire  du 
sternum  d’autre  part,  une  largeur  de  5  à  6  mm,  ;  ils  sont  distants  du  bord 
sternal  d’environ  18  à  12  mm.  C’est  donc  en  dehors  d’eux,  et  dans  la  partie 
gauche,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  que  se  trouve  le  lieu  d’élection 
pour  la  paracentèse. 

P)  Les  rapports  avec  le  thymus  sont  surtout  accusés  au  dernier  mois  de  la 
vie  intra-utérine.  Limité  latéralement  par  les  vaisseaux  mammaires  internes, 
cet  organe  s’étend  à  cette  époque  jusqu’à  la  cinquième  côte,  et  couvre  ainsi 
toute  la  face  antérieure  du  péricarde.  Les  premières  inspirations  amènent 
l’extrémité  inférieure  du  thymus  à  la  hauteur  de  la  quatrième  côte,  et,  dans 
les  jours  qui  suivent  la  naissance,  la  relèvent  jusqu’au  niveau  de  la  troisième 
côte  qu’elle  ne  débordera  plus  en  bas  (voy.  fig.  356,  p.  583).  A  mesure  que  le 
thymus  entre  en  régression,  vers  la  huitième  année,  une  masse  cellulo-adipeuse 
se  substitue  à  lui,  et  sépare  le  péricarde  du  sternum  dans  l’intervalle  compris 
entre  la  première  et  la  troisième  côte;  toutefois  il  est  toujours  possible  de 
retrouver,  même  à  un  âge  très  avancé,  quelques  lobules  thymiques  perdus 
au  milieu  de  cet  amas  graisseux. 

y)  Les  rapports  des  plèvres  et  des  bords  antérieurs  des  poumons  avec  la  face 
antérieure  du  péricarde,  très  importants  à  connaître  pour  le  clinicien,  sont  sou¬ 
mis  à  d’assez  grandes  variations  individuelles.  Les  faits  essentiels,  établis  d’après 
les  recherches  de  Luschka,  ont  été  exposés  page  581,  nous  n’y  reviendrons  pas  ; 
toutefois,  nous  insisterons  sur  un  détail  particulier  qui  est  d’une  grande  utilité 
pratique.  On  sait,  en  effet,  que  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche,  à  la 
hauteur  de  l’incisure  cardiaque,  se  trouve  à  une  distance  comprise  entre 
3  cm.  5  et  6  cm.  5  du  bord  correspondant  du  sternum.  Or  le  cul-de-sac  pleural 
ne  présente  qu’exceptionnellement  une  échancrure  analogue,  et  ne  s’écarte 
guère  du  bord  gauche  du  sternum,  au  delà  de  1  cm.  5  dans  le  territoire  du 

espace  intercostal.  Il  en  résulte  donc  qu’il  existe  à  ce  niveau,  dans  la  portion 
gauche  de  la  face  antérieure  du  péricarde,  une  surface  (espace  complémentaire 
de  Gerhardt),  variant  entre  3  et  5  cm.  carrés,  qui,  si  elle  n’est  pas  recouverte 
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par  lo  poumon,  est  presque  toujours  revêtue  par  le  cul-de-sac  pleural.  C’est 
tout  au  plus  si,  dans  la  majorité  des  cas,  on  peut  compter  sur  une  longueur  de 
1  cm.  à  1  cm.  5  pour  ponctionner  le  péricarde  sans  courir  le  risque  de  léser  la 
plèvre.  On  trouvera  de  plus  amples  renseignements  sur  les  variations  d’étendue 
des  culs-de-sac  pleuraux  dans  le  T.  IV,  fasc.  2,  p.  543  et  491. 

h)  Portion  latérale.  — ■  La  portion  latérale,  cachée,  sous-pulmonaire,  est 
recouverte  par  la  face  interne  du  poumon  correspondant  et  par  la  plèvre  nié- 
diustine  ;  en  raison  de  sa  forte  courbure,  elle  devient  de  plus  en  plus  profonde, 
à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  pédicules  pulmonaires  (voy.  hg.  354,  p.  580 
et  T.  IV,  f.  2,  fig.  249,  p.  534).  Cette  portion  est  principalement  en  rapport 
avec  le  nerf  phrénique  accompagné  des  vaisseaux  diaphragmatiques  supé¬ 
rieurs;  d’après  Lagoutte  et  Durand,  la  plèvre  médiastine  se  soulèverait  en  un 
méso  tout  le  long  du  trajet  de  ce  nerf. 

2*’  Face  postérieure.  —  Le  cœur  et  le  péricarde  qui  l’enveloppe,  étant 
situés  dans  le  médiastln  antérieur,  se  trouvent  en  relations,  par  leur  face 
postérieure,  avec  les  organes  contenus  dans  le  médias  tin  postérieur,  depuis  le 
bord  supérieur  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jusqu’au  milieu  du  corps  de 
la  neuvième.  Le  rapport  le  plus  important  de  celte  face  est  celui  qu’elle  affecte 
avec  l’œsophage;  cet  organe  lui  est  intimement  uni,  suivant  son  diamètre 
vertical,  par  une  série  de  tractus  conjonctifs,  quelquefois  très  résistants,  qui 
passent  de  la  fibreuse  péricardique  dans  la  tunique  externe  du  canal  alimen¬ 
taire.  L’œsophage,  immédiatement  au-dessous  delà  bifurcation  de  la  trachée, 
se  trouve  compris  entre  les  deux  groupes  de  veines  pulmonaires  qui  l’embras- 
sent  latéralement  ;  sa  face  antérieure  répond  alors  au  grand  diverticule  de  la 
séreuse  péricardique,  qui  sera  décrit  plus  loin  sous  le  nom  de  cul-de-sac  de 
Haller  (voy.  fig,  389).  La  face  postérieure  du  péricarde  est  encore  en  rapport, 
quoique  d’une  fa(,*on  moins  intime,  avec  le  nerf  pneumogastrique  gauche,  la 
grande  veine  azygos,  l’aorte  descendante  et  le  canal  thoracique;  la  porticm 
sus-diaphragmatique  de  la  veine  cave  inférieure  répond  à  l’union  de  cette  face 
avec  la  base  du  péricarde. 


3*^  Bords  latéraux.  —  Surtout  accusés  au  niveau  des  pédicules  pulmo¬ 
naires,  les  bords  latéraux  présentent  une  disposition  symétrique  et  correspon¬ 
dent  aux  vaisseaux  du  poumon  sur  lesquels  les  fibres  du  sac  péricardique  se 
prolongent  de  façon  à  leur  constituer  des  gaines  conjonctives.  Le  plus  souvent 
on  trouve  accolés  à  ces  bords  quelques  ganglions  lymphatiques  appartenant 
aux  groupes  du  hile  pulmonaire.  Dans  leur  portion  inférieure,  les  bords  laté¬ 
raux  ne  sont  plus  représentés  que  par  la  ligne  d’accolement  des  deux  feuillets 
de  la  plèvre  médiastine  (ligament  triangulaire  du  poumon),  et  répondent 
dans  le  voisinage  de  la  ])ase  du  péricarde,  aux  ligaments  phréno-péricardiques 
latéraux  (voy.  p.  019). 


4"  Base.  —  La  base  du  péricarde  adhère  à  la  foliole  antérieure  du  centre 
phrénique  et  s’étend  un  peu  latéralement  sur  les  folioles  droite  et  gauche.  Cette 
surface  d’union  avec  le  diaphragme,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin  à 
propos  du  ligament  phréno-péricardique  antérieur,  se  présente  sous  la  forme 
d’un  triangle  curviligne  à  hase  antérieujgi,  dont  le  sommet,  c’est-à-dire  l’angle 
postérieur  et  droit,  répond  à  la  veine  cave  inférieure.  A  ce  niveau,  dans  une 
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sorte  de  carrefour  compris  entre  la  veine  cave  inférieure,  le  péricarde  et  l’œso- 
phage,  existent  d’une  façon  constante  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques 
qui  peuvent  s  engorger  dans  les  inflammations  ou  dans  les  tumeurs  des  organes 
sous-diaphragmatiques. 


Sternum 


Le  pourtour  de  la  hase  du  péricarde  est  indiqué  par  un  sillon  continu, 
sinus^  phréno-péricardique  (Luschka),  qui  résulte  de  ce  que  l’adhérence  du 
sac  hhreux  avec  le  diaphragme  ne  se  fait  pas  exactement  selon  la  ligne  de 

continuité  de  la  hase  avec  les  faces  ou  avec  les  hords,  mais  un  peu  en  dedans 
de  cette  ligne,  comme 
le  montre  bien  la  fi¬ 
gure  387.  Comme  ce 
sillon,  du  côté  des  ca¬ 
vités  pleurales  droite 
et  gauche,  est  tapissé 
par  le  feuillet  pariétal 
de  la  plèvre,  il  devient 
en  réalité  un  sinus 
pleuro  -  phréno  -  péri¬ 
cardique. 

5*^  Sommet.  — 

Tronqué  et  irréguliè¬ 
rement  limité  le  som-  1  renforcé  indique  la  ligne  d’échange  de  fibr( 

,  om  le  gae  fibreux  (ligamant  phréno-péricardique  antérieur), 
met  répond  aux  gros 


cave  înf. 

Fiu.  385.  Surface  péricardique  du  diaphragme. 

Le  trait  renforcé  indique  la  ligne  d’échange  de  fibres  entre  le  diaphragme  et 


troncs  artériels  avec  l’adventice  desquels  une  partie  des  fibres  péricardiques  se 
fusionne,  tandis  que  l’autre  partie  entre  dans  la  constitution  des  ligaments  supé¬ 
rieurs  du  péricarde.  Sa  forme  est  celle  d’une  circonférence  irrégulière  dont  le 
point  le  plus  élevé  (corne  supérieure  du  péricarde,  Haller,  fig.  389)  correspond 
à  la  partie  postérieure  de  l’origine  du  tronc  hrachio-céphalique  et  se  trouve 
exactement  à  la  hauteur  du  milieu  du  manubrium  sternal  (Luschka).  A  l’union 
de  la  face  postérieure  et  du  sommet,  directement  au-dessous  de  la  bifurcation  de 
la  trachée,  les  fibres  qui  constituent  le  sommet  du  sac  péricardique  se  dédou¬ 
blent  en  deux  lames  qui  engainent  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire. 


G)  Moyens  de  fixité,  ligaments.  —  Le  péricarde  est  maintenu  en 
position  par  un  certain  nombre  de  ligaments.  A  son  tour  il  sert  d’organe  fixa¬ 
teur  au  centre  phrénique  dont  l’abaissement,  dans  l’inspiration  normale,  ne 
dépasse  pas  5  mm.  (Hasse);  aussi  le  nom  de  tendon  creux  du  diaphragme, 
que  lui  ont  donné  Beau  et  Maissiat,  çonvient-ii  parfaitement  à  ce  rôle.  Cette 
fixité  du  péricarde  et  du  centre  phrénique  est,  du  reste,  nécessaire  pour  éviter 
aux  gros  troncs  artériels  et  aux  vaisseaux  des  pédicules  pulmonaires  des  tirail¬ 
lements  nuisibles  à  leur  bon  fonctionnement. 

Les  ligaments  du  péricarde  (voy.  fig.  386),  que  l’on  peut  d’ailleurs  considérer 
comme  des  expansions  du  sac  fibi’eux,  comprennent  : 

1®  Les  ligaments  sterno-péricardiques ; 

2°  Les  ligaments  vertébro-péricardiques ; 

3“  Les  ligaments  phréno-péricardiques. 

1°  Ligaments  sterno-péricardiques  (Sgn.  :  lig,  de  Luschka).  —  Bien 
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(Hudiés  par  Luscdika  sous  le  nom  duquel  on  les  désigne  parfois,  ces  ligaments 
sont  au  nombre  de  deux,  Fun  supérieur,  Fautre  inférieur. 

<()  Le  ligament  sterno-péricardique  supérieur  (ou  sterno-costo-péricardique), 
de  forme  triangulaii’e,  s’insère  par  sa  base  sur  le  manubrium  et  sur  les  arti¬ 
culations  du  sternum  avec  la  première  côte  (cette  dernière  insertion  est  décrite 
par  Lannelongue  et  Le  Dentu  comme  un  ligament  spécial  :  ligament  coslo- 


Fig.  386.  —  Les  ligaments  du  péricarde  (en  partie  d’après  Teutleben). 

Vue  latérale  droite  montrant  les  ligaments  vertébro-péricardique  droit,  phréno-péricardique  droit,  et  les  liga- 
oieutâ  àterno-péricardiques  supérieur  et  inférieur  (en  bleu). 

péncardiquc).  Ces  fibres  d’implantation,  qui  laissent  toujours  en  dehors  d’elles 
les  vaisseaux  mammaires  internes,  s’entre-croisent  à  leur  origine  avec  Fapone- 
vrose  de  contention  des  muscles  sterno-thyroïdiens.  Le  sommet  du  ligament  est 
inférieur,  il  se  perd  dans  la  portion  du  sac  fibreux  située  directement  en  avant 
de  Faorte  ascendante. 

(Fest  le  ligament  que  Richet  a  décrit  sous  le  nom  de  cervico-péricardique  en 
le  considérant  comme  une  expansion  de  l’aponévrose  omo-claviculaire  ;  mais  il 
est  nettement  indépendant  de  cette  aponévrose,  et  ses  insertions  sur  la  ligne  mé- 
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diane  se  font  en  partie  sur  le  sternum,  en  partie  sur  l’extrémité  même  de  l’apo¬ 
névrose  cervicale  moyenne  (voy.  Myologie,  lîg.  248).  Ce  ligament  est  suspenseur 
du  péricarde,  à  la  fois  dans  la  position  verticale  et  dans  le  décubitus  dorsal. 

b)  Le  ligament  inférieur  ou  xipho-péricardique,  triangulaire  comme  le  précé¬ 
dent,  naît  de  la  base  de  l’ appendice  xiphoïde,  contracte  quelques  adhérences 
avec  le  diaphragme  et  se  termine  sur  la  portion  inférieure  de  la  face  antérieure 
du  péricarde,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Il  est  suspenseur  du  péricarde 
dans  le  décubitus  dorsal. 

2®  Ligaments  vertébro-péricardiques  (Syn.  :  Ug.  de  Béraud).  —  Dé¬ 
crits  imparfaitement  par  Béraud  {Gaz.  méd.,  1861),  qui  les  considérait  comme 
une  masse  unique,  ces  ligaments  ont  été  bien  étudiés  par  Teutleben  qui  a 
montré  qu’en  réalité  ils  étaient  doubles  et  situés  symétriquement  dans  la  région 
cervico-dorsale,  à  droite  et  à  gauche  des  gros  vaisseaux.  Ce  sont  des  lames 
fibreuses  de  l’ordre  des  cloisons  sagittales  décrites  par  Charpy(voy.  Aponévroses 
du  cou,  p.  426).  Leur  insertion  supérieure  se  fait  sur  un  épaississement  particu¬ 
lier  de  l’aponévrose  cervicale  profonde,  compris  entre  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  et  la  cinquième  dorsale  (Teutleben).  De  là,  ces  cloisons  se  dirigent  en 
avant  pour  constituer  aux  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cou  des  gaines  fibreuses, 
d’où  se  détachent  de  nombreux  faisceaux  connectifs.  Ceux-ci  vont  se  réunir  en 
deux  groupes  vers  le  sommet  du  péricarde  et  vers  ses  bords  latéraux  ;  les  uns 
passent  en  avant  de  la  crosse  aortique,  les  autres  en  arrière  et  divergent  vers 
le  hile  du  poumon,  en  engainant  les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Ces 
ligaments  sont  suspenseurs  du  péricarde  dans  la  station  verticale. 

3®  Ligaments  phréno-péricardiques.  —  Nous  décrirons  un  ligament 
antérieur  et  deux  ligaments  latéraux  : 

a)  Ligament  phréno-péricardique  antérieur .  —  L’adhérence  du  péricarde  au 
centre  phrénique,  impossible  chez  la  plupart  des  mammifères  à  cause  de  la  pré¬ 
sence  du  lobe  azygos  du  poumon  droit,  ne  se  rencontre  guère  que  chez  l’homme 
et  chez  les  singes,  chez  lesquels  elle  représente  une  disposition  acquise,  consé¬ 
quence  à  la  fols  de  la  station  verticale  et  de  la  disparition  du  lobe  azygos,  ainsi 
que  Haller  l’avait  en  partie  soupçonné.  La  surface  de  contact  entre  le  centre 
phrénique  et  le  péricarde  est  en  majeure  partie  établie  à  l’aide  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche,  assez  facile  à  déchirer,  et  qui  joue  surtout  un  rôle  de  remplissage. 
C’est  seulement  le  long  du  bord  antérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  du  bord 

— — droit  du  triangle  curviligne  représentant  la  surface  d’union  qu’il  y  a  réellement 
un  échange  de  fibres  dont  l’ensemble  mérite,  nous  semble-t-il,  d’être  désigné 
sous  le  nom  de  ligaynent  phréno-péricardique  antérieur  {voj.  fig.  385). 

b)  Ligaments  phréno-péricardiques  latéraux  (Syn.  :  lig.  de  Teutleben).  —  Ces 
ligaments,  signalés  pour  la  première  fois  par  Teutleben,  se  détachent  du  centime 
phrénique  dans  le  voisinage  du  trou  quadrilatère  :  l’un  est  situé  à  droite  et 
l’autre  à  gauche  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  ligament  droit  (voy.  fig.  386), 
de  beaucoup  le  plus  net,  s’insère  sur  le  bord  droit  du  trou  carré  et  s’accole  à  la 
veine  cave  inférieure,  jusqu’au  point  où  elle  perfore  le  sac  fibreux  péricardique, 
sur  le  bord  duquel  il  est  facile  de  suivre  les  fibres  qui  constituent  ce  ligament, 
jusqu’à  la  hauteur  du  pédicule  pulmonaire.  Là,  elles  se  divisent  en  deux 
groupes  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  vont  se  perdre  avec  chacun  des 
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^’roupos  d(*  fibres  descondaiifes  du  ligament  verlébro-périeardique  correspon¬ 
dant  sur  radvcntleo  des  vaisseaux  pulmonaires  et  sur  les  bronches.  Le  liga¬ 
ment  du  coté  gauche  est,  le  plus  souvent,  réduit  à  un  mince  trousseau  fibreux 
dont  les  éléments,  très  difficiles  à  suivre,  se  comporteraient,  d'après  Teutleben, 
comme  ceux  du  ligament  droit.  Ces  ligaments,  surtout  le  droit,  paraissent 
destinés  à  immobiliser  la  partie  du  péricarde  en  rapport  avec  Fembouchure  de 
la  veine  cave  inférieure  et  à  faciliter  ainsi  l'écoulement  continu  du  sang  de 
ce  vaisseau  dans  Forcilletle  droite. 

Quant  aux  autres  ligaments  décrits  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  trachco- 
et  à\ei<opha(}o-p(h'i(:ardlqnes,  ils  ne  paraissent  pas  être  constants,  ni  bien 
individualisés,  le  dernier  surtout.  Ce  sont  plutôt  des  tractus  plus  ou  moins 
denses,  en  nombre  variable,  qui  passent  du  sac  fibreux  dans  la  tunique  con¬ 
jonctive  de  la  trachée  ou  de  l’œsophage;  quelquefois,  ces  fibres  groupées  en 
faisceaux  constituent  des  moyens  d’union,  assez  faibles  d’ailleurs,  entre  le  péri¬ 
carde  et  les  organes  voisins.  En  général,  et  surtout  au  niveau  des  bronches  oii 
ils  sont  le  plus  fréquemment  distincts,  ce  sont  des  émanations  des  gaines  de 
l’artère  pulmonaire  ou  de  ses  hranches  qui  se  portent  en  haut  vers  la  trachée 
et  les  bronches,  et  en  bas  vers  la  face  postérieure  du  sac  fibreux  péricardique. 

2"  SÉREUSE  PÉRIGARDiaUE. 

La  séreuse  péricardique,  comme  toutes  les  séreuses,  forme  au  c<eur  une  double 
enveloppe  à  peu  près  complète.  Des  deux  feuillets  qui  la  constituent,  l'un,  le 
feuillet  pariétal,  suit  le  trajet  du  sac  fibreux  auquel  II  s’unit  Intimement;  l’autre, 
le  feuillet  viscéral,  s’applique  à  la  surface  du  muscle  cardiaque  et  accompagne* 
sur  une  certaine  étendue,  à  partir  de  leur  origine,  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  Ces  deux  feuillets  se  réflé_chisseiit  l’uu  dans  l’autre  suivant  une  ligne 
très  irrégulière  qui  constitue  le  hile  ou  pédicule  cardiaque  (voy.  fîg.  388);  ils 
limitent  ainsi  une  cavité  close  de  toutes  parts,  la  cavité  péricardique. 

Pour  simplifier  autant  que  possible  l’étude  de  la  séreuse,  nous  donnerons 
d’abord  une  vue  d’ensemble  de  sa  disposition,  puis  nous  décrirons  un  canal 
spécial,  connu  sous  le  nom  de  ><lnus  transverse,  qu’elle  constitue  entre  la  face 
postérieure  des  vaisseaux  artériels  et  la  face  antérieure  des  oreillettes;  nous  indi¬ 
querons  enfin  les  diverticules  qu’elle  envoie  entre  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  et  les  gaines  séreuses  dont  elle  entoure  l’origine  de  ces  vaisseaux. 

1**  Disposition  générale  de  la  séreuse.  —  La  figure  387,  qui  représente  une 
coupe  verticale  antéro-postérieure  du  c<euretdu  péricarde,  donne  une  idée  assez 
exacte  de  cette  disposition.  Si  l’on  suppose  le  point  do  départ  du  feuillet  viscé¬ 
ral  sur  la  face  antérieure  de  l'aorte,  directemeut  au-dessous  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  on  voit  que  ce  feuillet  descend  le  long  de  l’aorte  ascendante,  tapisse 
la  face  antérieure  des  ventricules,  coiffe  la  pointe  du  cœur  et  remonte  sur  la 
face  postérieure  des  ventricules,  jusqu’au  niveau  du  sinus  coronaire  sur  lequel 
il  passe  comme  un  pont.  De  là,  formant  une  gaine  incomplète  aux  veines  pul¬ 
monaires  qu’il  rencontre,  ce  feuillet  viscéral  revêt  la  face  postérieure  des  oreil¬ 
lettes  et  atteint  leur  bord  supérieur,  d’où  il  se  réfléchit  dans  le  feuillet  pariétal. 
Celu  l-ci  s’accole  alors  au  sac  fibreux  et,  après  avoir  suivi  un  trajet  parallèle  à 
celui  du  feuillet  viscéral,  aboutit  au  point  de  départ  sur  l’aorte  ascendante,  au 
voisinage  de  la  naissance  du  tronc  artériel  brachio-céphalique. 
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2'>  Sinus  transverse.  —  Cette  même  figure  387  montre,  en  outre,  qu’il  existe 
une  portion  de  la  cavité  séreuse  comprise  entre  la  face  postérieure  des  gros 
troncs  artériels  et  la  face  antérieure  des  oreillettes  ;  c’est  la  coupe  d’un  canal 
prismatique  à  section  triangulaire,  bien  décrit  par  Tbeile,  et  que  Henle  a  pro¬ 
posé  de  désigner  sous  le  nom  de  sinus  transverse  (sinus  du  péricarde, 
G.  Krause).  Le  sinus  transverse  résulte  de  ce  que  la  séreuse  constitue  une 
gaine  complète  aux  vaisseaux  artériels,  et  le  doigt  peut  ainsi  passer  librement 
en  arrière  d’eux.  Ce  canal  triangulaire  à  sommet  inférieur,  d’une  hauteur 
moyenne  de  3  cm.,  est  limité  en  avant  par  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  en 


Coupe  verticale  passant  par  le  grand  axe  du  cœur. 

arrière  par  1  auricule  et  l’oreillette  droites,  l’oreillette  et  l’auricule  gauches.  Le 
toit,  base  ou  voûte,  de  ce  sinus  transverse,  est  constitué  par  un  dédoublement 
du  feuillet  fibreux  du  péricarde  qui  englobe  l’artère  pulmonaire  à  sa  bifurca¬ 
tion,  et  surtout  la  branche  droite  de  cette  artère.  On 'décrit  en  outre,  au  sinus 
transverse,  deux  orifices  en  forme  de  fentes,  qui  regardent  en  avant,  et  par 
lesquels  ce.  canal  sé  met  en  communication  avec  la  grande  cavité  péricardique. 
L  orifice  droit  est  compris  entre  l’aorte  en  avant  et  en  dedans,  la  veine  cave 
supérieure  et  l’auricule  droite  en  dehors;  l’orifice  gauche  est  limité  en  dehors 
par  1  auricule  gauche  et  par  la  veine  pulmonaire  gauche  supérieure,  en  dedans 
par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  et  en  haut  par  la  branche  gauche  de 
cette  artère,  qui  le  croise  transversalement. 

Le  sinus  transverse  est  constant  dans  la  série  des  mammifères;  il  apparaît  de 
très  bonne  heure  chez  l’homme  et  nous  avons  pu  l’observer  nettement  sur  un 
embryon  de  3  mm.  .  . 
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:i'  Ligne  de  réflexion,  diverticules,  gaines  et  formations  particulières  de  la 
séreuse.  —  Nous  examinerons  successivement:  a)  la  lig-nc  de  réflexion,  6)  les  diverticules, 
r)  les  gaines  séreuses  qui  entourent  les  vaisseaux,  et  nous  terminerons  par  l'étude  de 
t|uelques  formations  spéciales  à  la  cavité  péricardique, 

a)  Ligne  de  réflexion  (voy.  lig.  388  et  ilg.  389).  Cette  ligne  peut  être  consiilérée  comme 
avant  son  point  de  départ  à  l'origine  du  tronc  artériel  brachlo-céplialique.  Elle  se  porte 
tout  d'abord  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  sur  la  face  antérieure  de  la  veine 
cave  supérieure,  qu’elle  entoure  sur  les  trois  (fuarts  de  sa  circonférence,  puis  elle  longe  la 


Fio.  388.  —  La  ligne  de  rctlexion  et  les  diverticules  intervasculaires  de  la  séreuse 

péricardique  vus  sur  le  côté  droit  du  cœur. 

ri(!îsin,  tl’oprès  Ilenle  modifié,  montrant  le  sinus  transverse. 


face  externe  de  la  V.  P.  D.  S.  (veine  pulmonaire  droite  supérieure)  et  plus  bas  celle  de  la 
V.  P.  Ü.  avant  d'aller  constituer  à  la  veine  cave  inférieure  une  gaine  à  peu  près  complète. 
I)<‘  la  face  interne  de  cette  veine,  elle  remonte,  en  côtoyant  l’origine  de  la  V.  P.  1).  I., 
sur  la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche  juscpi’au  bord  supérieur  de  roreiilctte  droite, 
d’oi'i  elle  redescend  vers  la  V,  P.  G.  I.,  qu’elle  contourne  pour  se  diriger  vers  la  V.  P.  G.  S. 
dont  elle  enveloppe  les  trois  quarts  externes.  Elle  parvient  ainsi  au  niveau  de  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire,  croise  obli(jucinent  le  tronc  de  cette  artère  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  et  près  de  son  point  de  bifurcation,  et  gagne,  par  un  trajet  presque  vertical  sur  la 
convexité  de  l'aorte  ascendante,  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  dont  elle  attèint  l'ori¬ 
gine  à  la  face  postérieure  de  ce  vaisseau.  La  figure  389  montre  le  trajet  de  la  ligne  de 
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réflexion  de  la  séreuse  divisée  en  deux  parties  au  niveau  du  sinus  transverse,  indiquant 
ainsi  nettement  l’existence  d’un  hile  artériel  et  d’un  hile  veineux. 

b)  Diverticules.  —  Dans  son  parcours  si  compliqué,  la  lig-ne  de  réflexion  n’est  pas  con¬ 
stituée  par  une  courbe  régulière,  car  la  séreuse  envoie  entre  les  divers  vaisseaux  une  série 
de  diverticules.  Le  plus  important  d’entre  eux,  situé  entre  les  deux  groupes  de  veines 


11°  côte 


V.  cave  sup. 


V.  p.  d.  s. 


V.  p.  g.  i. 


Œsoph. 


V.  cave  inf. 


.  pulm. 


p.  g.  s. 


p.  g.  î. 


Fig.  389,  —  Ligne  de  réflexion  de  la  séreuse  sur  la  face  postérieure  du  péricarde  (en  rouge). 

Vue  de  la  cavité  péricardique  par  sa  face  antérieure,  le  cœur  étant  enlevé  et  les  vaisseaux  coupés  au  niveau  de 
la  ligne  de  réflexion  :  dans  le  fond,  on  remarquera  la  saillie  de  Pœsophage  derrière  le  cul-de-sac  de  Haller. 

pulmonaires,  s’étend  sur  la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche,  jusqu’au  bord  supérieur 
de  cette  oreillette;  il  a  une  profondeur moyenne  de  4  à  5  cm.  (voy.  flg.  389).  Désigné  par 
Haller  sous  le  nom  de  prolongement  en  cæcum,  il  mériterait  d’ètre  appelé  grand  diver¬ 
ticule  de  la  séreuse  ou  cul-de-sac  de  Haller,  à  cause  de  la  bonne  description  que  cet  auteur 
en  a  donné  le  premier,  désignation  que  d’ailleurs  M.  Testut  a  confirmée,  en  reproduisant 
notre  description  du  péricarde.  Il  divise  le  hile  veineux  du  cœur  en  deux  pédicules  secon¬ 
daires;  l’un  droit,  comprenant  la  V.  G.  S.  (veine  cave  supérieure),  la  V.  P,.  D.  S.,  la,  V.  P, 
D,  L,  et  la  V.  G.  I.  (veine  cave  inférieure),  l’autre  gauche,  formé  par  les  V.  P.  G.  C’est 
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contre  ce  cul-de-sac  de  Haller  <îu'est  accolé  l’œsopha^v,  ainsi  (|u'il  a  été  dit  plus  haut; 
raccunmlatiuii  de  liquide  à  ce  niveau  pourrait  donc  expliquer  la  dysplia^àe  dans  les  péri¬ 
cardites  avec  épanche  nient. 

(In  rencontre  au  niveau  de  chacun  de  ces  pédicules  veineux  un  certain  nombre  do 
diverticules  disposés  sur  leur  face  externe  c’est-à-dire  sur  la  face  opposée  à  celle  qui 
limite  le  cul-de-sac  de  Haller.  H  en  existe  cinq  :  trois  à  droite  et  deux  à  gauche.  Le 
premier  est  situé  en  arrière  de  la  veine  cave  supérieure  et  en  avant  de  la  V.  P.  D.  S.,  il 
s'insinue  au-dessous  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  et  longe  le  bord  supérieur 
de  rorcillelte  droite;  sa  profondeur  varie  entre  23  et  28  mm.,  son  orifice  d’entrée  mesure 
do  10  à  12  mm.  Entre  les  deux  veines  pulmonaires  droites,  on  rencontre  un  second  diver¬ 
ticule  de  12  à  lo  mm.,  le  troisième  est  représenté  par  une  petite  fossette  de  5  à  8  mm. 
comprise  entre  la  V.  P.  D.  I.  et  la  veine  cave  inférieure  (voy.  fig.  388).  Des  deux  diver- 
timiles  que  l'on  trouve  sur  la  face  externe  du  pédicule  veineux  gauche,  le  plus  profond  (20 
à  22  mm.  en  moyenne)  sépare  les  deux  veines  pulmonaires  correspondantes;  l’autre  s’en- 
lonce  au-dessous  de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  en  avant  de  la  V.  P.  G,  S.,  il 
no  dépasse  pas  8  mm.  Ces  différents  diverticules  interveineux  ont  été  signalés  tout  d’abord 
par  liiehat. 

On  trouve  encore,  en  avant  du  hile  artériel  du  cœur,  deux  autres  diverticules.  En  effet, 
lorsque  la  cavité  péricardique  a  été  distendue,  la  séreuse  affecte,  sur  la  convexité  de 
l’aorte,  la  forme  d’un  croissant  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans; 
chacune  des  cornes  de  ce  croissant  figure  un  diverticule  (voy.  fig.  384).  Le  supérieur 
(corne  supérieure  de  Haller)  passe  en  arrière  de  la  crosse  aortique,  atteint  l’origine  du  tronc 
artériel  brachio-céphalique  sur  sa  face  postérieure  et  s'interpose  entre  la  veine  cave 
supérieure  en  arrière,  la  crosse  aortique  en  avant  et  la  branche  droite  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  au-dessous  ;  il  mesure  une  profondeur  moyenne  de  28  mm.  Cannieu  l’a  vu,  dans  un 
cas,  tapisser  toute  la  face  postérieure  du  tronc  brachio-céphalique  jusqu’à  sa  division  en 
carotide  primitive  et  sous-clavière.  D’après  Luschka,  l'accumulation  de  liquide  pathologique 
dans  ce  diverticule  pourrait  amener  des  troubles  circulatoires  dans  le  domaine  de  la 
veine  cave  supérieure.  Le  diverticule  inférieur  s’insinue  entre  la  concavité  de  l’aorte  et  la 
bifurcation  do  l’artère  pulmonaire  sur  une  étendue  de  18  à  20  mm.,  mais  il  ne  dépasse 
jamais  en  dehors  le  cordon  fibreux  résultant  de  l’oblitération  du  canal  artériel  contre  le 
côté  interne  duquel  il  est  accolé.  Nous  l’avons  toujours  vu  séparé  du  nerf  récurrent 
gauche  par  une  distance  de  1  cm.  à  1  cm.  5;  toutefois,  il  se  pourrait  qu’au  cours  des  péri¬ 
cardites  avec  épanchement,  ce  diverticule  arrive  au  contact  du  récurrent,  le  comprime 
même  et  occasionne  les  paralysies  récurrentielles  signalées  par  les  laryngologistes.  11  nous 
paraît  cependant  plus  vraisemblable  d’admettre  que  ces  paralysies  sont  plutôt  le  résultat  de 
névrites  dues  à  l’inflammation  des  filets  nerveux  péricardiques  détachés  du  récurrent 
gauche,  qu’à  la  compression  directe  de  ce  tronc  nerveux. 

c)  Gaines  séreuses  des  vaisseaux.  —  Les  diverticules  que  présente  la  ligne  de 
réflexion,  règlent  la  disposition  de  la  séreuse  sur  les  gros  vaisseaux,  et  entraînent  à  leur 
origine  la  formation  d’un  certain  nombre  de  gaines  séreuses,  parmi  lesquelles  celle  qui 
enveloppe  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  est  seule  complète  (voy.  fig.  388).  Plus  élevée  du 
côté  droit  (7  cm),  où  elle  atteint  l’origine  du  tronc  brachio-céphaliiiue  que  du  côté  gauche 
(4  cm.)  où  elle  s'arrête  à  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire,  la  gaine  séreuse  des  vais¬ 
seaux  artériels  forme,  comme  on  l’a  vu,  la  paroi  antérieure  du  sinus  transverse.  Quelques 
auteurs  (Sappey,  Debierre)  la  signalent  comme  incomplète,  ce  qui  est  extrêmement  rare. 

Toutes  les  autres  gaines  spnt  incomplètes,  elles  correspondent  au  point  d’abouchement 
des  vaisseaux  veineux  dans  les  oreillettes.  Sur  la  veine  cave  supérieure,  la  séreuse  revêt  les 
trois  ((uarîs  externes  ou  droits  de  la  circonférence  du  vaisseau;  elle  atteint  une  longueur 
de  3  cm.  sur  sa  face  antérieure,  et  de  2  cm.  seulement  sur  sa  face  postérieure,  où  elle 
serait  limitée,  d’après  Luschka,  par  le  confluent  de  la  grande  veine  azygos.  Les  deux  veines 
pulmonaires  supérieures  présentent  une  gaine  partielle  de  11  à  12  mm.  qui  les  embrasse 
sur  les  2/3  ou  les  3/4  de  leur  pourtour,  la  partie  de  la  veine  qui  regarde  le  eul-de-sac  de 
Haller  est  dépourvue  de  revêtement  séreux,  et  son  adventice  s’accole  à  la  fibreuse  péricar- 
tü<iue.  Les  gaines  séreuses  des  veines  pulmonaires  inférieures,  et  surtout  de  la  V.  P.  G.  1. 
sont  plus  complètes,  puisque  la  portion  de  ces  vaisseaux  en  rapport  avec  le  cul-de-sac 
de  Haller  est  tapissée  par  la  séreuse  ;  leur  longueur  est  sensiblement  la  même  que  celle 
des  veines  pulmonaires  supérieures.  Enfin  la  veine  cave  inférieure  a  une  gaine, incomplète 
seulement  du  côté  de  la  V.  P.  D.  1,  à  laquelle  elle  est  rattachée  par  un  court  méso  ;  cette 
gaine  mesure  20  mm.  sur  la  face  antérieure  et  24  mm.  sur  la  face  postérieure  (voy.  fig.  380). 

Foumations  partîoulikres  de  da  cavité  péricardique.  —  La  cavité  péricardi(juc  présente  à 
considérer  un  certain  nombre  de  formations  particulières  parmi  lesquelles  nous  examine¬ 
rons  ;  E  le  pli  vestigial,  2“  les  plis  semi-lunaires,  et  3®  les  vincula  aortœ. 
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1“  Pli  vestigial.  —  Signalé  pour  la  première  fois  par  Theile,  bitMi  décrit  par  Marshall  et 
par  \V,  Gruber,  le  pli  Yesüg-ial  se  présente  sous  la  forme  d’un  soulèvement  semi-lunaire  de 
la  séreuse  pouvant  atteindre  jusqu’à  7  ou  8  mm.  Il  s’étend  depuis  la  veine  intercostale 
supérieure  gauche  jusqu’au  sinus  coronaire,  et  représente  les  restes  atrophiés  de  la  veine 
cave  supérieure  gauche  de  l’embryon.  Il  apparaît  très  nettement  accusé  dans  le  toit  du  sinus 
transverse  qu’il  déprime  en  un  repli  falciforme  au-dessus  et  en  dehors  de  l’origine  de  la 
branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  puis  il  se  continue  sur  la  face  postérieure  de 
l’oreillette  gauche  en  faisant  une  saillie  assez  nette  entre  l’auricule  et  les  veines  pulmo¬ 
naires  gauches.  Dans  sa  portion  supérieure  le  pli  vestigial  renferme  un  cordon  fibreux  avec 
quelques  fibres  musculaires  lisses,  et  dans  sa  partie  inférieure  il  est  occupé  par  la  veine 
oblique  de  l’oreillette  gauche. 

2°  Plis  semi-lunaires  (Rindfleisch),  pli  aortique  (Concato).  —  Les  plis  semi-lunaires  sont 
des  plis  en  forme  de  croissant  qui  embrassent  dans  leur  concavité  la  convexité  de  l’aorte, 
leur  hauteur  peut  atteindre  jusqu’à  10  mm,  et  leur  épaisseur  varie  entre  0,3  et  1  mm.  :  ils 


Fig.  390.  —  Le  lit  de  l’auricule  droite  et  les  plis  aortique  et  infundibulaire 

sur  un  homme  dé  48  ans. 


sont  constitués  par  du  tissu  cellulaire  lâche  contenant  de  nombreuses  vésicules  adipeuses. 
D’après  Rindfleisch  (1884),  ils  résultent  de  ce  que  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  moins 
élastique  que  les  tuniques  de  l’aorte,  revient  plus  difficilement  sur  iui-mèrae  que  ces 
tuniques,  et  conserve  en  quelque  sorte  la  trace  de  chaque  systole  cardiaque.  Ce  défaut  d’élas¬ 
ticité  du  feuillet  viscéral  du  péricarde  se  manifeste  par  un  ou  plusieurs  plissements  devenus 
très  nets  et  constants  à  partir  d’un  certain  âge  (40  ans),  et  afl'ectant  la  forme  de  plis 
semi-lunaires.  Entrevus  par  Luschka  qui  les  comprenait  dans  le  groupe  plus  général  des 
plis  adipo-péricardiques,  le  plus  important  et  le  plus  net  d’entre  eux  a  été  décrit  en  1870 
par  Concato,  à  propos  d  une  observation  d’anévrysme  de  l’aorte,  sous  le  nom  de  p/f  aor¬ 
tique.  Marcacci  sans  connaître  les  recherches  de  Rindfleisch  reprit  en  1883  l’étude  du  pli 
aortique  qu’il  signale  comme  une  disposition  anatomique  naturelle  cl  indépendante  de 
l’âge  et  du  sexe.  Ce  pli  aortique,  sorte  de  ressaut  de  la  séreuse  dans  lequel  s’accumule 
peu  à  peu  de  la  graisse,  serait  produit  par  le  va-et-vient  de  l’auricule  contre  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’aorte;  il  limite  avec  un  pli  analogue  (pli  infundibulaire)  situé  à  l’origine  de 
l’aorte  et  sur  le  bord  droit  de  l’infundibulum  de  l’arlère  pulmonaire,  une  surface  polie  de 
forme  quadiûlatère  ou  trapézoïdale  sur  laquelle  glisse  l’auricule  droite  et  qui  mérite  le  nom 
de  lit  de  Vauricule.  Marcacci  fait  encore  remarquer  que  le  lit  de  l’auricule  reste  toujours 
lisse  et  dépourvu  de  graisse,  tandis  que  la  portion  intrapéricardique  de  l’aorte  placée  au- 
dessus  du  pli  aortique  se  charge  de  petits  amas  eidipeux.  On  \mit  donc  par  ce  qui  précède 
que  le  pli  aortique  et  les  plis  semi-lunaires  sont  des  formations  de  même  valeur;  ces  plis 
ne  sont  pas  constants,  quoi  qu'on  ait  dit.  La  figure  390,  prise  sur  un  homme  de  48  ans, 
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montre  le  pli  nnrtiqiie  ou  setui-limaire,  au-dessous  du<iucl  npj>nrnU  lu  surface  lisse  du  lit 
<le  l'auricule  droite.  On  trouve  é^2,‘alement  sur  la  face  gauche  de  l'artère  pulmonaire  ([ui  est 
lisse  un  véritahle  lit  pour  Fauricule  gauche;  dans  certains  cas,  ce  lit  de  rauricuie  gauche 
est  limité  en  avant  par  un  repli  de  la  séreuse  bourré  de  graisse  et  ({ui  peut  être  désigné 
sDLis  le  nom  de  />//  de  Vnrtère  pubnoudire.  Ce  pli  a  une  direction  presciiic  verticale,  paral¬ 
lèle  au  grand  a.ve  de  l’artère  pulmonaire,  et  forme  à  roriHce  gauche  du  sinus  transverse 
un  bourrelet  (jui  se  termine  en  bas  dans  le  sillon  ou  sur  le  pli  infundibulaire  gauche  et  en 
haut  contre  la  face  antérieure  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire. 

Vidcnla  uùrf.v.  —  D'après  Rinillleisch,  l’extension  systoIiij[ue  du  cteur,  jouant  le  rôle 
d’un  excitant  mécuiii({uc  modéré,  mais  continu,  provoque  des  hyperplasies  conjonctives. 
C(*lles  ci  se  manifestent  au  delà  de  40  ans  sous  l'aspect  de  formations  rayonnées  en  forme 
de  crampons  unissant,  comme  par  des  liens,  l'artère  pulmonaire  à  l'aorte, de  là  le  nom  tie 
vincula  aorta*;  elles  rappellent  assez  bien  les  cicatrices  laissées  par  les  ulcères. 


CONSTITUTION  ANATOMIQUE  ET  HISTOLOGIQUE  DU  PÉRICARDE 
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On  a  vu  précédemment  que  la  séreuse  péricardique,  après  s’étre  intimement 
unie  au  sac  fibreux,  venait  se  rédéchlr  sur  l’origine  des  gros  vaisseaux,  et 
tapisser  la  surface  extérieure  du  cœur,  formant  ainsi  une  cavité  close  dans 

laquelle  se  trouve  conte¬ 
nue  une  petite  quantité 
de  sérosité,  le  liquide 
péricardique.  Nous  allons 
décrire,  d'après  des  pièces 
histologiques  provenant 
d’un  supplicié,  la  struc¬ 
ture  :  1"  du  sac  fibro- 
séreux  ;  2“  du  revêtement 
séreux  du  cœur  ou  épi- 
carde,  et  .3*^  nous  termi¬ 
nerons  par  une  étude 
sommaire  du  liquide  pé¬ 
ricardique. 

1”  Sac  fibro-séreux .  — 
Dans  la  presque  totalité 
de  son  étendue,  le  feuillet 
pariétal  du  péricarde  est 
intimement  soudé  au  sac 

fibreux;  il  no  s’eu  distingue  qu’au  niveau  des  points  de  réflexion  de  la  séreuse 
oii  il  se  continue  avec  le  feuillet  viscéral,  tandis  que  la  fibreuse,  ditninuant 
sensiblement  d’épaisseur,  se  perd  dans  l’adventice  des  vaisseaux.  Le  feuillet 
pariétal  et  la  fibreuse  mesurent  une  épaisseur  totale  de  0  mm.  5  à  1  mm.; 
dans  les  parties  où  le  sac  péricardique  est  doublé  par  la  plèvre  médiastîne,  à 
laquelle  le  rattache  un  tissu  cellulaire  sous-séreux  fréquemment  chargé  de 
vésicules  adipeuses,  les  deux  membranes  accolées  peuvent  atteindre  jusqu’à 
l  mm.  b.  A  cause  do  l’adhérence  intime  du  sac  fibreux  et  de  la  séreuse,  il  est 
impossible,  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface,  de  distinguer  la  limite 
tmtre  ces  deux  membranes.  Le  sac  fibreux  (voy.  fig.  301,  A)  semble  se  con¬ 
tinuer  en  dedans  jusqu’à  l’épithélium  péricardique,  dont  il  reste  toutefois 
séparé  par  une  mince  couche  fibrillaire  mesurant  tout  au  plus  4  à  5  a.  Nulle 
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part,  nous  n  avons  pu  constater  l’existence  d’une  membrane  basilaire  nette¬ 
ment  dilFérenciée. 


Le  sac  fibreux  lesulte  de  la  superposition  de  faisceaux  conjonctifs,  étalés  en 
nappes,  g’énéralenient  parallèles  à  la  surface,  et  agencés  sur  un  certain  nombre 
de  couches  dont  l’ensemble  représenterait,  d’après  Lacroix  (Tb.  de  Lyon,  1891), 
une  lame  pseudo-aponevrotique  ;  ces  faisceaux  sont  accompagnés  d’un  fin 
réseau  élastique  surtout  apparent  au  voisinage  de  la  plèvre.  Dans  la  partie 
externe  du  sac  fibreux,  la  lame  pseudo-aponcvrotique  s’unit  à  la  séreuse  pleu¬ 
rale  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  sous-séreux,  souvent  infiltré  de  graisse;  c’est 
entre  le  sac  fibreux  et  le  tissu  sous-séreux  que  rampent  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  destinés  aux  différentes  membranes  du  sac  fibro-séreux  et  à  la  plèvre 
médiastine.  La  disposition  régulière  des  vaisseaux  permet  de  distinguer  à  ce 
niveau  une  véritable  couche  vasculaire. 

L’épithélium  péricardique  n’affecte  pas  l’aspect  ordinaire  des  endothéliums 
streux,  comme  celui  de  1  epicarde,  a  la  description  duquel  nous  renvoyons,  il 
se  compose  en  effet  de  cellules  cubiques,  qui  s’éloignent  sensiblement  par  leurs 
caractères  des  cellules  endothéliales. 


Le  sac  fibreux  péricardique  se  trouve  doublé  en  dehors  par  la  plèvre  médias- 
tinc  dont  la  structure  sera  exposée  à  propos  de  la  description  histologique  des 
plèvres  (voy.  Appareil  respiratoire). 

2“  Épicarde.  —  La  séreuse  épicardique  est  séparée  du  muscle  cardiaque  par 
une  couche  sous-séreuse  qui  se  charge  partiellement  de  graisse  à  partir  de  la 
20^  année  et  qui  contient  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Dans  les  parties  dépour¬ 
vues  de  graisse  (voy.  fig.  391,  B),  l’épaisseur  totale  des  couches  depuis  la  surface 
de  l’épicarde  jusqu’au  myocarde  varie  de  130  à  300  fx,  dont  la  moitié  environ 
revient  à  la  séreuse.  Celle-ci  renferme  dans  sa  partie  'profonde  un  réseau  de 
fibres  élastiques  qui  en  marque  la  limite  et  dont  les  éléments  se  continuent 
jusque  dans  le  tissu  sous-séreux. 


L’épithélium  péricardique  s’écarte  des  revêtements  endothéliaux  ordinaires 
par  la  hauteur  de  ses  cellules  qui  peut  atteindre  12  jx,  et  par  leur  faible  largeur 
comprise  entre  8  et  20  jx.  Les  descriptions  des  auteurs  signalant,  à  la  surface 
du  cœur,  l’existence  d’un  véritable  endothélium,  nous  paraissent  résulter  des 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  les  pièces  ont  été  recueillies.  Nous  avons,  en 
effet,  pu  constater,  sur  les  animaux,  que  la  forme  et  les  dimensions  des  cellules 
séreuses  sont  en  relation  directe  avec  les  variations  fonctionnelles  de  volume 
des  organes  qu’elles  revêtent,  surtout  quand  ces  organes,  comme  le  cœur  et  le 
poumon,  sont  sujets  à  des  changements  brusques  et  fréquents  (Soulié,  Soc.  de 
biologie,  1897). 


3^  Liquide  péricardique.  —  La  plupart  des  auteurs  admettent  que  la  surface 
de  la  séreuse  est  constamment  humectée  par  un  liquide  jaune  citrin,  existant 
en  très  faible  quantité. 


L’analyse  en  a  été  faite  par  Gorup  Besanez  dans  3  ou  4  cas  sur  des  suppliciés  et  voici  la 
moyenne  des  résultats  qu’il  a  obtenus  : 


Eau .  955,13 

(  Fibrine . 0,81 

Matières  solides.  .  44,87  J  Albumine.  . . 24,68 

j  Matières  e.vtractives.  . . 12,69 

l  Sels  inorganiques . 6,69 
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Oïl  rencontre  parlbis,  dans  le  liijuidc  péricanlH^uo,  de  petits  corps  granuleux  qui,  d  après 
Luscliku,  roprésenteul  les  petites  villosités  d'abord  appendues  à  la  surface  interne  de  la 
scrtMise  et  devenues  libres  dans  sa  cavité.  Ces  prolonp-emcnts  villeux,  visibles  à  l'œil  nu  etde 
volume  variable,  sont  constitués  par  un  axe  conjonctif  et  revêtus  par  un  épithélium  analogue 
à  <‘elui  île  la  séreuse:  le  plus  souvent  ils  sont  portés  par  un  mince  pédicule. 


4-  VAISSEAUX  ET  NERFS 


Il  importe  de  distinguer  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  sae  lilireuxeldu  feuillet 
pariétal  de  ceux  du  feuillet  viscéral. 


<i)  Vaisseaux. 

1"  Vaisseaux  du  sac  fibro-séreux.  —  Les  artères  proviennent  des  branches  voisines  : 


tl 


lyniiijues,  bronchiques,  œsophagiennes  et  diaphragmatiques  supérieures.  Ce  sont  ces  der¬ 
nières  qui  sont  les  plus  importantes  au  point  de  vue  de  l'irrigation  du  péricarde;  car,  les 
branches  (pii  s’en  détachent  se  distribuent  à  la  face  antérieure  et  à  la  base  du  sac  tibreux. 

Les  veines  ont  un  trajet  parallèle  à  celui  des  artères;  celles  de  la  face  postérieure,  les 
plus  volumineuses,  se  jettent  dans  lagrande  veine  azygos,  celles  de  la  face  antérieure  s’abou¬ 
chent  dans  les  veines  diaphragmatiques  supérieures,  dans  les  troncs  iunominés  ou  dans 
la  veine  cave  supérieure,  quelques-unes  aboutissent  dans  les  veines  tliyroidiennes  infe¬ 
rieures  (Gaudier);  celles  de  la  base  et  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérifuire  présentent 
des  anastomoses  avec  la  mammaire  interne  en  suivant  le  ligament  xipbo-péricardique. 

Les  (}/)Hphnlicjues  du  feuillet  fibreux,  peu  nombreux  du  reste,  aboutissent  aux  ganglions 
voisins  de  la  veine  cave  supérieure  ou  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

2'"  Vaisseaux  du  feuillet  viscéral.  —  Les  vaisseaux  sanguins  appartiennent  au  système 
du  muscle  canliaque  (voy.  Artères  et  veines  du  cœur). 

D’après  Sappey,  les  lymphatiques  sont  indépendants  de  la  séreuse  ;  Lacroix  décrit  un 
système  sous-séreux  distinct  de  celui  du  myocarde  et  sans  communication  avec  les  fentes 
de  Ilenie. 

b)  Nerfs. 

l"  Nerfs  du  sac  fibro-séreux.  —  Luschka  a  décrit  de  fins  rameaux  nerveux  venant  des 
deux  phréniques  et  du  récurrent  droit.  Ce  sont  des  nerfs  trophiques  ou  vaso-moteurs  ren¬ 
fermant  de  nombreuses  fibres  de  Remak.  En  outre  le  pneumogastrique  et  surtout  le  récur¬ 
rent  gauches  ainsi  que  les  nerfs  du  plexus  cardiaque  envoient  également  quelques  filets 
nerveux  dans  la  fibreuse  vers  le  sommet  et  la  face  postérieure.  Pianesse  {Arch.  it.  de  Bin- 
iofjie,  18ü3)  a  vu,  principalement  sur  la  face  antérieure,  des  terminaisons  libres  et  des  ter¬ 
minaisons  de  forme  et  de  structure  spéciales.  Les  quelques  tllets  que  le  sympathique  four¬ 
nit  au  sac  fibro-séreux  sont,  d’après  cet  auteur,  destinés  aux  vaisseaux  sanguins. 

2-  Nerfs  du  feuillet  viscéral.  —  Ces  filets  nerveux  sont  tributaires  du  plexus  cardiaque. 
.)ac<iues  a  montré  que  du  plexus  sous-péricardique,  qui  renferme  de  petites  cellules  ner¬ 
veuses  multipolaires,  se  détachent  île  fines  iibrilles  qui  arrivent  justiu'au  contact  de  l'eiido- 
thélium,  contre  lequel  elles  forment  un  plexus  sous-endothélial  (voy.  Nerfs  du  cœur). 

Bibliographie.  —  Sur  les  rapports  :  Losciika,  Anatomie  des  Mensrhen.  ■—  Dkloicme  et 
Ml  ONON,  Incision  et  ponctimi  du  péricarde.  Bévue  de  chirurgie,  oct.  189o. 

Sur  tes  ligaments  :  Teutleden,  Die  Ligamenta  suspensoria  Üiaphragmalis.  Arehtv  fiir 
Anatomie,  1877. 

Sur  la  séreuse  :  Souué  et  Raynal,  l’Anatomie  du  péricarde.  Journal  de  VA/iatomie,  1800, 
Mémoire  dans  lequel  on  trouvera  une  bibliographie  complète  sur  certains  ])oints  de  l’ana¬ 
tomie  du  péricarde.  —  Canmeu,  Note  sur  l’Anatomie  du  péricarde.  Arrhives  cliniques  de 
Bordeaux,  1897. 


ENDOCARDE 

Par  P.  JACaUES 

L’endocarde,  membrane  de  revèlemeat  iateriie  des.  cavités  cardiaques,  se 
continue  directement,  au  niveau  de  leurs  orifices,  avec  la  tunique  interne  des 
gros  vaisseaux  sanguins,  dont  il  possède  toute  la  valeur  (Luschka  cependant 
considère  l’endocarde  comme  représentant  à  lui  seul  une  paroi  vaseulaire  tout 
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entière.  Le  myocarde  est,  pour  lui,  une  formation  surajoutée,  indépendante  de 
la  tunique  musculaire  des  vaisseaux.  Scliweigger-Seidel  confirme  cette  manière 
de  voir).  Nous  voyons  tout  de  suite  qu’il  faut  se  garder  de  lui  attribuer  la  même 
signification  morphologique  qu’à  la  membrane  de  revêtement  externe  du  myo¬ 
carde  :  l’endocarde,  portion  modifiée  d’une  tunique  vasculaire,  comme  le  cœur 
dans  son  ensemble  est  une  région  dilatée  d’un  tube  primitivement  uniforme, 
ne  doit  pas  être  assimilé  au  péricarde,  membrane  séreuse  limitant  un  départe¬ 
ment  isolé  de  la  cavité  générale  primitive  du  corps  (cœlome). 

l'’  Disposition  ânâtomiQue.  —  L’endocarde  revêt  la  face  interne  des 
quatre  cavités  cardiaques,  épousant  exactement  toutes  les  saillies  et  toutes  les 
dépressions  de  la  paroi,  à  laquelle  il  communique  un  aspect  lisse  et  brillant. 
Continu  dans  toute  1  étendue  du  cœur  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine, 
grâce  au  trou  de  Dotal,  il  se  sépare  définitivement  lors  de  l’occlusion  de  cet  ori¬ 
fice  en  deux  sacs  complètement  distincts,  droit  et  gauche. 

L’endocarde  n’a  pas  une  épaisseur  identique  en  ses  différents  points  (20  à 
500  suivant  Rauber).  Quant  à  savoir  si  c’est  dans  le  cœur  droit  ou  le  gauche, 
au  niveau  des  oreillettes  ou  sur  la  paroi  ventriculaire  que  cette  épaisseur  est 
raaxima,  le  désaccord  le  plus  complet  existe  sur  ce  point  entre  les  différents 
auteurs.  En  présence  d’une  telle  incertitude,  j’ai  examiné  avec  soin  une  série  de 
dix  cœurs  d’adultes.  Constamment  j’ai  trouvé  un  maximum  correspondant  à 
l’oreillette  gauche  (350  à  500  p.)  avec  un  minimum  portant  sur  le  ventricule 
droit  (5  à  oOp,).  En  outre,  tandis  que  l’épaisseur  de  l’endocarde  est  sensiblement 
uniforme  dans  chaque  oreillette,  elle  varie  considérablement  dans  les  divers 
points  des  ventricules.  Enfin,  une  étude  attentive  de  la  topographie  des  régions 
épaissies  montre  qu’elles  coïncident  avec  les  points  où  les  frottements  des  tour¬ 
billons  sanguins  s’exercent  avec  le  plus  d’énergie  L 

Aux  orifices  de  communication  auriculaires  ou  artériels  des  ventricules,  l’en¬ 
docarde,  en  s  accolant  à  lui-même  ou  à  l’endartèi’e  qui  lui  fait  immédiatement 
suite,  contribue  pour  une  large  part  à  la  formation  des  valvules  cardiaques. 

2®  Constitution  histologique.  —  Nous  étudierons  successivement  à  ce 
point  de  vue  l’endocarde  proprement  dit,  puis  les  valvules. 

U  endocarde,  par  sa  structure  comme  par  son  origine,  rappelle  la  tunique 
interne  des  gros  vaisseaux  :  comme  elle,  il  se  trouve  formé  d’une  assise  con- 
jonctivo-élastique  supportant  un  revêtement  endothélial. 

Les  éléments  de  V endothélium  sont  aplatis,  de  forme  polygonale  irrégulière, 
moins  allongés  que  dans  les  artères. 

Dans  le  tissu  propre  de  l' endocarde,  la  portion  conjonctive  est  très  réduite 
et  la  membrane  presque  entièrement  formée  de  tissu  élastique.  Celui-ci  consiste 
essentiellement  en  fibres  élastiques  de  volume  inégal  et  diversement  orientées. 
Ces  fibres,  plus  délicates  au  voisinage  de  la  surface  interne,  s’organisent  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’endothélium  en  un  réseau  fin  et  serré.  C’est  dans  les 
oreillettes,  et  spécialement  dans  l’oreillette  gauche,  que  les  formations  élas¬ 
tiques  de  l’endocarde  atteignent  leur  maximum  d’importance  :  on  les  voit  dans 
cette  région  se  condenser  en  de  véritables  lames  ou  membranes  élastiques 

I.  Pour  plus  de  détails  voir  ;  Bibliographie  anatom.,  sopt.-oct.  189G. 
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(Soipp).Sur  les  cordages  tendineux  l’endocarde  se  réduit  à  rondothélium  doublé 
du  réseau  élastique  sous-endotliélial. 

L’élément  conjonctif  reprend  la  première  place  à  la  face  externe  ou  profonde 
de  l’endocarde,  où  il  constitue  une  assise  lâche,  continue  avec  le  tissu  conjonctif 
du  myocarde  et  parcourue  par  les  nerfs  et  les  lymphatiques  sous-endocardiques 
ainsi  que  par  les  réseaux  de  Purkinje  (voy.  pour  la  morphologie  et  la  signifi- 
«•atiou  de  ces  réseaux  :  Généralités  sur  le  muscle,  tome  II,  fasc.  l,  p.  24). 

Outre  les  fibres  conjonctives  et  élastiques,  la  membrane  interne  du  cœur  ren- 
fernu*  encore,  surtout  dans  sa  portion  auriculaire,  quelques  fibres  lisses  que 
Imschka  a  considérées  comme  l’équivalent  morphologique  de  la  tunique  mus¬ 
culaire  du  système  vasculaire  sanguin. 

L’endocarde  proprement  dit  est  totalement  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins', 
j’ai  démontré  qu’il  renferme  en  revanche  un  réseau  délicat,  émané  du 

plexus  sous-endocardique  (voy.  Nerfs  du  cœur)  et  accompagné  d’arborisations 
sensibles  très  compliquées,  récemment  découvertes  et  figurées  par  Smirnow. 

Les  vahmies  auricido-ventriculaires  et  semi-lunaires  ne  sont  pas  de  simples 
replis  de  l’endocarde,  mais  elles  doivent  être  considérées  comme  essentiellement 
formées  par  une  lame  fibreuse  (lame  valvulaire),  émanée  des  anneaux  fibreux 
do  la  hase  du  cœur  et  recouverte  sur  ses  deux  faces  par  l’endocarde.  Chez  l’en- 
lant  nouveau-né,  on  rencontre  dans  la  lame  fibreuse  j)ropre  des  valves  mitrales 
et  tricuspidiennes,  sur  une  étendue  variable  à  partir  de  leur  insertion,  quelques 
éléments  erratiques  de  la  musculature  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Ils  dis¬ 
paraissent  chez  l’adulte  pour  faire  place  à  des  éléments  élastiques  (Seipp). 

Jj(‘s  formations  élastiques  des  valvules  cardiaques  ne  présentent  pas  une  égale 
imporlaiice  sur  les  deux  faces  de  celles-ci  :  plus  faibles  sur  les  faces  ventricu¬ 
laires  de  la  mitrale  et  de  la  tricuspide,  et  sur  les  faces  artérielles  des  sigmoïdes, 
elles  offrent  sur  les  faces  opposées  une  épaisseur  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  épaisseur  en  relation  soit  avec  le  frottement  qu’elles  subissent  de  la  part 
du  sang  (Cornil,  Ranvier,  Renaut),  soit  avec  la  tension  plus  forte  qu’elles  sup- 
])ortent  sur  les  faces  considérées  dans  l’état  d’occlusion  (Seipp). 

Dos  considérations  mécaniques  analogues  rendent  également  compte  du 
développement  généralement  prépondérant  du  tissu  élastique  dans  les  valvules 
du  cœur  gauche. 

Los  cordages  tendineux  offrent  la  structure  des  tendons,  et  leurs  faisceaux 
se  fusionnent  directement  avec  ceux  de  lame  fibreuse  valvulaire. 


Les  eaïvules  cardiaques  renferment-elles  des  vaisseaux?  Question  qui,  depuis  Luschka, 
I)nrtisan  iJc  l’affirmative,  fut  bien  des  fois  débattue  et  diversement  résolue.  L’avis  général 
fut  longtemps  que  ces  organes  devaient  renfermer  des  vaisseaux,  mais  en  petit  nombre. 
Kn  î8R(i,  Coen,  chez  l’homme  et  quelques  mammifères,  accordait  l’irrigation  sanguine  aux 
valvules  auriculo-ventriculaires  et  la  refusait  totalement  aux  sigmoïdes.  Darier,  en  1888, 
établit  en  principe  qiCà  Vétat  normal  il  n'existe  pas  de  vaisseaux  dans  les  parties  pure¬ 
ment  (Ibrù-élastiques  des  valvules,  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  dans  la  majeure  por¬ 
tion  des  valvules  auriculo-ventriculaires  de  l’enfant,  et  leur  persistance  dans  un  territoire 
très  réduit  de  la  base  de  la  grande  valve  mitrale  de  l’adulte  étant  étroitement  liées  à  l’exis¬ 
tence  en  ces  régions  de  tissu  musculaire  cardiaque.  D’autre  part,  il  est  incontestable  que 
les  altérations  pathologiques  de  longue  durée  de  ces  voiles  membraneux  s’accompagnent 
fré<(ueinment  d’un  développement  vasculaire  parfois  considérable  et  susceptible  d'expli¬ 
quer  les  divergences  des  opinions  antérieures. 


Les  ner/h,  eux  aussi,  ont  été  longtemps  déniés  aux  valvules  cardiaques  ;  or 
j'ai  pu  récemment  m’assurer  de  leur  présence  dans  les  deux  catégories  de 
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valvules,  et  constater  en  même  temps  leur  rareté  relative.  Ils  courent  au-des¬ 
sous  du  revêtement  endocardique,  émettant  à  la  fois  vers  la  surface  et  dans  la 
profondeur  de  fines  fibrilles  terminales.  A  noter  la  disposition  qu’ils  affectent 
dans  les  valvules  artérielles  :  issus  d’un  petit  plexus  occupant  la  partie  moyenne 
de  leur  bord  adhérent,  ils  irradient  en  éventail  dans  tout  le  voile,  gagnant 
ainsi  jusqu’à,  son  bord  libre  et  émettant  çà  et  là  des  branches  à  direction  trans¬ 
versale. 

Les  valvules  veineuses  d’Eustachi  et  de  Thebesius  possèdent  une  constitution 
voisine  de  celle  des  valvules  artérielles. 


CHAPITRE  ïï 

DES  ARTÈRES 


Les  artères  sont  des  conduits  membraneux,  à  ramifications  divei'gentes,  qui 
portent  aux  différentes  parties  de  l’organisme  le  sang  chassé  à  chaque  systole 
par  la  contraction  des  ventricules.  Toutes  les  artères  naissent  de  deux  troncs  : 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  formant  ainsi  deux  systèmes  artériels  qui  affec¬ 
tent  une  grande  analogie.  Dans  les  deux  systèmes,  les  artères,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’elles  s’éloignent  du  cœur,  se  divisent  en  troncs  moins  volumineux  ou 
branches,  qui  se  subdivisent  en  rameaux;  ces  derniers  donnent  naissance  à 
des  ramuscules,  dont  le  diamètre  s’atténue  graduellement  jusqu’à  la  ténuité 
des  capillaires  dans  lesquels  ils  se  résolvent. 

Les  branches  ainsi  fournies  par  les  artères  aux  territoires  organiques  qu’elles 
traversent  sont  dites  branches  collatérales.  Ces  collatérales  se  détachent,  en 
général,  du  tronc  générateur  sous  un  angle  aigu,  à  somnfet  tourné  du  côté  du 
cœur,  et  se  rendent,  par  un  trajet  oblique,  à  des  parties  situées  au-dessous  de 
leur  point  d’émergence  ;  quelquefois  elles  émergent  perpendiculairement  au 
tronc  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  la  collatérale,  dès  son  origine,  tend  à  revenir 
vers  le  cœur  et  se  rend  à  des  parties  situées  en  amont  de  son  point  d’émer¬ 
gence  ;  ces  branches,  à  trajet  récurrent,  sont  dites  artères  récurrentes. 


COXFORMATION  EXTÉRIEURE  DES  ARTÈRES 

Forme  et  cSLÎihre.  —  Toutes  les  artères  sont  régulièrement  cylindriques  : 
on  admet  généralement  que  leur  calibre  ne  varie  pas  entre  l’émergence  de  deux 
collatérales  ;  seule,  la  naissance  de  ces  dernières  pourrait  réduire  le  calibre  du 
tronc  d’origine  dans  des  proportions  en  rapport  avec  le  volume  de  ses  collaté¬ 
rales.  II  semble  cependant  bien  prouvé  aujourd’hui  que  d’autres  causes  peuvent 
influer  sur  le  calibre  du  tronc  artériel.  Parmi  celles-ci,  une  des  plus  intéres¬ 
santes  est  le  changement  brusque  de  direction  ;  son  influence  a  été  bien  mise 
en  évidence  par  Stahel  {Arch.  für  Anat.  und  PhysioL,  188G). 

D’après  S.,  toutes  les  fois  qu’une  artère  décrit  une  courbe  de  petit  rayon, 
elle  présente,  au  niveau  du  point  culminant  de  cette  courbe,  un  point  rétréci. 
Des  mensurations  précises  lui  ont  permis  de  constater  ce  rétrécissement  sur  a 
crosse  de  l’aorte,  les  sous-clavières,  etc.  Stahel  explique  ce  fait  de  la  façon  sui 
vante:  il  se  produit,  au  niveau  du  point  culminant  delà  courbe,  sous  l’influenco 
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di^  la  force  ccnlrifugc,  une  contraction  de  la  veine  liquide  ;  Tartèrc,  se  moulant 
sur  le  san^  qu’elle  contient,  doit  se  rétrécir  à  ce  niveau. 

Dans  tous  les  cas,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  volume  d’un  tronc  artériel 
diminue  régulièrement  et  qu’on  peut  le  comparer  dans  son  ensemble  à  un  cône 
Ironqué.  Il  ne  nous  semble  pas  non  plus  très  juste  de  regarder,  avec  Bicbat, 
un  tronc  donne  comme  formé  d’une  série  de  cylindres  de  rayons  de  plus  en 
plus  petits.  En  réalité,  si,  dans  rensenible,  il  y  a  décroissance  continue  de 
ealiljre,  cette  décroissance  n’est  pas  soumise  à  des  règles  aussi  régulières  qu’on 
a  bien  voulu  le  dire. 

Abstraction  faite  de  l'aorte,  dont  le  calibre,  à  l’origine,  atteint  en  moyenni* 
28  mm.,  on  peut,  avec  Henle,  diviser  les  artères  du  corps  en  six  catégories  : 


1)  ArlL'ios  de  8  mm. 

2)  —  U  mm. 

:i}  -  3  mm. 

4)  —  3  mm.  .3 

5)  — ■  2  mm. 


6) 


de  diamètre,  exemple  ;  carotide  primitive; 

—  —  Immérale; 

“  cubitale; 

—  —  temporale; 

—  —  auriculaire  postérieure; 


—  1  mm.  ù  0,5 


art.  sus-orbi taire. 


Les  vaisseaux  d’un  calibre  inférieur  à  0  mm.  5  n’entrent  pas,  en  général,  dans 
la  nomenclature.  Cependant,  par]  exception,  on  décrit  des  artérioles  dont  le 
calibre  ne  dépasse  pas  0  mm.  3,  soit  parce  que  ces  vaisseaux  cbeminent  dans  un 
cfmdiiit  osseux  spécial,  coiiime  l’artère  tympanique,  soit  à  cause  de  leur  impor¬ 
tance  morphologique  ou  physiologique,  comme  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

Épaisseur.  —  L’épaisseur  des  artères  est,  en  général,  proportionnelle  à 
leur  calibre.  Cependant,  il  existe  de  laombreuses  exceptions  à  cette  règle.  C’est 
ainsi  que,  dans  certaines  régions,  le  cou,  par  oxemplo,  les  parois  artérielles 
sont  moins  épaisses  qu’au  niveau  des  membres.  Il  faut  demander  la  cause  de 
cet  amincissement  des  parois  aux  conditions  favorables  dans  lesquelles  s’elleclue 
la  circulation  veineuse,  et,  indirectement,  la  circulation  artérielle  en  ces 
régions.  —  On  a  remarcfué  aussi  qu’au  niveau  de  la  bifurcation  d’un  tronc 
artériel,  l’épaisseur  des  ])arois  devient  plus  considérable.  Enfin,  Stahel (/oc.  c//.) 
a  montré  que  le  changement  brusque  de  direction  modifiait  l’épaisseur  des 
artères,  comme  il  modifie  leur  calibre. 

Consistance  et  aspect.  —  Sur  le  cadavi’o,  les  artères  donnent  au  doigt  et 
à  l’œil  la  sensation  d’un  cordon  aplati,  creusé  en  gouttière  et  légèrement 
épaissi  sur  ses  bords;  sur  le  vivant,  les  artères  apparaissent  comme  des  con¬ 
duits  cylindriques  dépressibles,  présentant  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  cœur. 

Sur  le  vivant,  l’artère  est  d’un  blanc  rosé;  elle  es_t  blanc  mat  sur  le_.eadavre. 

Si  l’on  vient  à  sectionner  une  artèi’e,  elle  reste  béante,  en  raison  de  sa  struc¬ 
ture,  tandis  que  la  veine,  à  parois  plus  minces,  s’affaisse. 

Direction.  —  Les  artères  suivent  ordinairement  le  trajet  le  plus  court  pour 
gagner  le  territoire  auquel  elles  vont  se  rendre.  Ainsi,  au  niveau  dos  membres, 
t>n  les  voit  cheminer  parallèlement  à  l’axe  de  ces  derniers  et  du  côté  de  la 
tlexion. 

Il  existe  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle  :  toutes  les  fois  qu’une 
artère  se  rend  à  un  organe  mobile,  ou  sujet  à  des  variations  do  volume,  elle 
présente  des  flexuosités  dont  le  nombre  et  l’importance  sont  en  raison  directe 


DES  ARTÈRES  633 

de  1  étendue  du  deplacemeiit,  de  la.  mobilité  et  des  modifications  de  volume  de 
l’organe  (ex.  :  artères  utérine,  splénique,  stomacales,  etc.). 

De  meme,  toutes  les  fois  qu’une  artère  se  rend  dans  un  organe  à  texture 
délicate,  et  qui  doit  être  soustrait  a  l’action  brutale  d’un  eboe  artériel  trop 
intense,  les  artères  présentent  des  flexuosités  qui  atténuent  la  violence  de  ce 
eboe  (ex.  ;  artères  du  cerveau).  —  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  flexuosités  nor¬ 
males  et  physiologiques  avec  les  sinuosités  que  l’on  rencontre  sur  les  artères 
des  vieillards  :  celles-ci  relèvent  d’une  diminution  de  l’élasticité  du  vaisseau,  à 
la  suite  des  modifications  que  l’àge,  ou  certaines  diathèses  (arthritisme),  ou 
des  maladies  infectieuses  (syphilis),  provoquent  dans  sa  structure.  Ces  artères, 
vieilles  ou  vieillies  avant  l’âge,  incrustées  parfois  de  sels  calcaires,  sont  dites 
athéromateuses. 


Situation.  —  Les  artères  sont,  en  général,  situées  assez  profondément.  A 
l’artère  sont  presque  toujours  accolées  une  ou  deux  veines  satellites  et  quelque¬ 
fois  un  ou  plusieurs  troncs  nerveux.  Artères,  veines,  nerfs  constituent,  par 
leur  réunion,  un  paquet  vaHCulo-nerveux.  Ces  organes  sont  contenus  dans  une 
gaine,  condensation  du  tissu  cellulaire  voisin,  qui  les  rend  ordinairement  soli¬ 
daires.  Lorsque  nous  étudierons  les  rapports  d’une  artère,  nous  décrirons  ses 
connexions  avec  les  autres  éléments  du  paquet  vasculo-nerveux,  sous  le  nom 
de  rapports  immédiats,  regardant  comme  rapports  médiats  ceux  que  peut  pré¬ 
senter  l’artère  avec  les  parties  avoisinantes  (os,  articulations,  muscles,  etc.). 
Ces  derniers  rapports  sont  des  plus  variables,  et  je  juge  inutile  d’entrer  ici,  à 
leur  sujet,  dans  des  considérations  générales  dépourvues  d’intérêt.  —  Disons 


seulement  que  les  artères  tendent  à  se  rapprocher  des  os,  sur  lesquels  elles 
impriment  une  gouttière  ou  silloil,  lorsque  le  contact  est  devenu  immédiat 
(ex.  :  gouttière  de  là  vertébrale  sur  l’atlas,  de  la  sous-clavière  sur  la  première 
côte,  etc-,  etc.)  ;  —  qu’en  général,  au  voisinage  des  articulations,  elles  répon¬ 
dent  au  côté  de  la  flexion  (ex.  :  artère  humérale  au  pli  du  coude,  artère  |popli- 
tée,  etc.);  ~r  et  quelles  cheminent  le  plus  souvent  dans  les  interstices  des 
muscles  ;  lorsqu’une  artère  traverse  un  muscle,  celui-ci  présente  une  arcade 
appnévrotique  qui  défend  le  vaisseau  contre  la  compression  par  contraction 
musculaire  (ex.  :  orifice  aortique  du  diaphragme,  anneau  du  soléaire,  etc.). 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  connexions  de  certaines  artères,  plus  particulière¬ 
ment  les  artères  des  membres,  avec  certains  muscles  que  l’on  considère  comme 
leurs  muscles  satellites  (ex.  :  biceps,  satellite  de  l’artère  humérale),  bien  que  la 
plupart  de  ces  muscles,  dits  satellites,  croisent  plutôt  qu’ils  ne  suivent  la  direc¬ 
tion  du  vaisseau  (ex.  :  couturier,  satellite  (?)  de  l’artère  fémorale,  sterno-cléido- 
mastoïdien,  satellite  de  l’artère  carotide  primitive). 


Anastomoses.  —  Les  artères  communiquent  souvent  entre  elles;  on 
donne  aux  canaux  qui  établissent  ces  communications  le  nom  d'anastomoses. 

On  peut  diviser  ces  anastomoses  en  :  A)  anastomoses  simples  ;  —  B)  anasto¬ 
moses  en  réseau. 

A.  Anastomoses  simples.  —  Elles  sont  formées  par  la  réunion  de  deux 
branches,  d’un  calibre  assez  considérable,  et  venant  de  deux  artères  voisines. 
Elles  comprennent  plusieurs  variétés  : 

Anastomose  transversale.  —  Les  deux  branches  se  détachent  à  angle 
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droit  du  troue  qui  leur  donne  naissance  et  se  réunissent  Guut  à  boni,  formanl 
ainsi  un  rameau  anastomotique  transversal  (ex.  :  communicante  antérieure 
réunissant  les  deux  cérébrales  antérieures)  (fig.  3b2,  A). 

AnaslO)aose  par  inosculation.  — ^  C'est  un  dérivé  de  la  forme  précédente 
Les  deux  branebes,  au  lieu  de  constituer  une  barre  transversale,  lurnient  une 
arcade  anastomotique  (ex.  :  anastomose  entre  les  deux  gastro-épiploï(j nés  droite 
et  gauche)  (fig.  392,  B). 

'^"Anastomose  par  convergence.  —  Elle  est  formée  par  deux  artères  se 
fusionnant  pour  constituer  un  tronc  unique  (ex.  :  les  deux  artères  vertébrales 
se  réunissant  j)our  constituer  le  tronc  basilaire  (fig.  392,  G). 

4'^  Anastomoses  parvas  aherrans.  —  Cet  ordre  d'anastomose  est  formé  par 
un  vaisseau,  ordinairement  de  petit  calibre,  qui  se  détache  d'un  tronc  donné, 

chemine  parallèlement  à  ce  tronc 
et  vient  se  fusionner  plus  bas, 
soit  avec  lui,  soit  avec  une  de 
ses  branches  tinniilnales  (ex.  : 
vasa  aberrantia  de  l’artère  hu¬ 
mérale)  (fig.  392,  B). 

B.  Anastomoses  rétiformes.  -  - 
On  (lit  qu’il  y  a  anastomose  rétl- 
r(jrnie  lorsque  la  communication 
entre  deux  vaisseaux  s'établit, 
non  par  abouchement  direct  de 
deux  rameaux  volumineux  nais¬ 
sant  de  ces  vaisseaux,  mais  par 
la  réunion  de  fins  ramuscuh's. 
branches  terminales  de  collaté¬ 
rales  de  l'un  ou  l’autre  tronc 
(fig.  392,  E).  Ces  anastomoses 
sont  beaucoup  plus  intéressantes 
que  les  précédentes,  car  elh's 
sont  beaucoup  p)lus  répandues. 
Bresque  toujours,  en  effet,  les  rameaux  terminaux  d’une  collatérale  quelconqm* 
d’un  tronc  artériel  s’unissent  aux  rameaux  terminaux  des  collatérales  sus-  et 
sous-jacentes.  Il  en  résulte  la  formation,  à  côté,  de  la  voie  principale,  d’inu’ 
voie  secondaire  qui  la  double  et  (|ui  peut  la  suppléer  au  besoin.  En  étudiant 
les  artères  des  membres,  nous  constaterons  toujours  l’existence  do  cette  Vüi(‘ 
secondaire,  et  nous  aurons  soin  de  la  mettre  en  évidence,  car  c’est  j)ar  elle 
([UC  SC  rétablit  la  circulation,  après  ligature  du  tronc  principal.  Nous  allons 
voir,  en  étudiant  les  anomalies,  quel  rôle  certains  auteurs  ont  fait  jouer  à  ces 
anastomoses  en  l’éseaux,  pour  expliquer  (Certaines  dispositions  aty[)iques. 

Terminêiison  des  artères.  —  A  mesure  qu’elles  s’éloignent  do  leur  point 
de  dé[)art,  les  artères  deviennent  de  plus  en  plus  grêles  et  contractent  avec  les 
artères  voisines  des  anastomoses  de  plus  en  plus  étendues.  Leur  mode  de  ramc’s- 
cence  terminale  est  des  plus  variables.  Les  ramifications  ultimes  ])euvent  être 
dispos(V‘S  en  treillages,  en  pinceaux,  en  étoiles,  etc.  Finalenumt,  h^s  dernii'rs 
rameaux  se  continuent  avec  les  capillaires. 
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A  Fétude  de  la  terminaison  des  artères  se  rattachent  plusieurs  questions 
intéressantes,  comme  la  question  des  artères  terminales,  des  canaux  dériva¬ 
tifs  et  des  réseaux  admirables,  La  première  est  examinée  à  propos  de  certains 
organes  à  Fétude  desquels  elle  est  plus  spécialement  liée  (potimons,  cerveau, 
t.  III,  p.  698)  ;  nous  étudierons  la  deuxième  avec  les  capillaires  ;  quant  aux 
réseaux  admirables,  ils  ne  méritent  qu’une  simple  mention. 

On  décrit  sous  ce  nom  la  disposition  suivante  :  une  artère  se  divise  brusque¬ 
ment  en  une  multitude  d’artérioles  très  fines  qui  s’anastomosent  entre  elles, 
forment  un  réseau  toujoux’s  très  complexe,  puis  se  fusionnent  de  nouveau  pour 
reconstituer  le  tronc  primitif.  Ces  réseaux  n’existent  pas  chez  l’homme,  du 
moins  à  l’état  normal,  à  moins  qu’on  ne  veuille  considérer  comme  tel  le  sys¬ 
tème  artériel  des  glomérules  du  rein.  En  revanche,  ces  réseaux  sont  très  déve¬ 
loppés  sur  certaines  artères  (carotide  interne  et  ophtalmique)  de  quelques 
espèces  animales  (veau,  mouton). 

Anomalies.  —  La  disposition  des  artères  est  sujette  à  de  nombreuses  varia¬ 
tions  ;  ces  variations  sont  plus  fréquentes  que  celles  du  système  musculaire. 
Les  artères  peuvent  varier  dans  leur  origine,  leur  volume,  leur  trajet,  leurs 
rapports  et  dans  la  disposition  de  leurs  branches  collatérales  ou  terminales. 

D’après  Sappey,  toutes  ces  variétés  d’anomalies  pourraient  toujours  rentrer 
dans  l’un  ou  l’autre  des  deux  groupes  suivants  :  L  anomalies  par  excès  ou  dé¬ 
faut  de  convergence  ;  ; —  2^*  anomalies  par  renversement  de  volume. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  artère  prématurément  ou  tardivement 
divisée.  Dans  le  deuxième  cas,  il  y  a  réduction  considérable  d’un  tronc  artériel 
normalement  bien  développé  et  suppléance  de  ce  tronc  par  le  développement 
exagéré  d’un  konc  voisin,  ou  d’une  série  d’anastomoses  constituant  normale¬ 
ment  une  voie  collatérale  parallèle  au  tronc  atrophié. 

La  distinction  entre  ces  deux  groupes  d’anomalies  n’est  pas  toujours  aussi 
aisée  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Nous  verrons,  en  étudiant  les 
faits  décrits  sous  le  nom  de  bifurcation  prématurée  de  Fhumérale,  que  si 
quelques-  uns  de  ces  faits  rentrent  dans  les  cas  d’anomalies  par  défaut  de 
convergence,  d’autres  constituent  en  réalité  de  véritables  anomalies  par  renver¬ 
sement  de  volume.  Cette  distinction  n’a  d’ailleurs  qu’une  valeur  convention¬ 
nelle,  et  ne  constitue  pas  une  interprétation.  L’interprétation,  plusieurs  anato¬ 
mistes  ont  essayé  de  la  donner. 

Krause,  dans  son  remarquable  mémoire  des  anomalies  artéxâelles,  annexé 
à  FAngéiologie  de  Flenle,  tente  une  explication  embryologique  des  anomalies 
artérielles.  D’après  lui,  le  système  artériel  formerait,  du  moins  à  Foxdgine, 
un  l'éseau  dont  les  éléments  constitutifs  présenteraient  un  volume  sensible¬ 
ment  égal.  Au  cours  de  l’évolution  de  l’individu,  certaines  parties  de  ce  réseau 
prexîiient  un  développement  considérable,  alors  que  d’autres  s’atrophient  au 
point  de  disparaître  ou  de  sembler  disparaitx’e  en  totalité;  dans  ces  conditions, 
il  est  facile  d’imaginer  que  telle  ou  telle  partie,  qui  d’habitude  s’atrophie, 
puisse  persister,  prendre  un  développement  considérable  et  supplanter  ainsi  les 
portions  qui,  dans  les  cas  normaux,  auraient  seules  évolué. 

La  conception  de  Krause  semble  vraie  pour  certaines  parties  de  l’arbre  artériel. 
Comme  nous  le  verrons,  elle  explique  notamment,  d’une  façon  très  satisfaisante, 
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los  anuQialies  d  origine  et  de  trajet  de  la  crosse  aortique  et  de  ses  brandies.  Mais 
est-elle  applicable  à  toute  l’étendue  du  système  artériel?  HugeiMorp/ioL  JaJtrh.. 
IS84)  le  nie  et  déclare  que,  pour  les  membres  notamment,  ce  n  est  qu’un(‘ 
fiypotlièse  sans  fondement.  R.  a  étudié  sur  des  coupes  on  série  le  système  arté¬ 
riel  des  membres  embryonnaires;  si  peu  avancé  que  fut  le  dév^eloppement  de 
ces  membres,  il  a  toujours  pu  reconnaître  l’existence  de  troncs  artériels  prin- 
<‘ipaux  déjà  différenciés.  On  conçoit  qu’en  l’absence  de  données  précises  sur 
les  détails  du  développement  de  l’appareil  circulatoire  périphéri([ue,  tou  U* 
«'xplication  embryologique  des  anomalies  artérielles  soit  encore  prématurée. 

Jusqu  à  présent  du  moins,  il  ne  semble  pas  que  l’anatomie  comparée  ait 
donné,  pour  1  interprétation  des  anomalies  artérielles,  des  résultats  plus  inté¬ 
ressants.  Je  ne  vois  pas,  en  effet,  qu’une  anomalie  artérielle  soit  expliquée 
lorsqu  on  m’a  dit  qu’elle  est  normale  chez  tel  ou  tel  animal.  Est-ce  à  dire  que 
je  prétende  que  les  données  de  l’anatomie  comparée  soient  absolument  inu¬ 
tiles?  Certes  non,  mais  je  crois  qu’il  est  indispensable,  pour  interpréb'r  une 
anomalie  quelconque,  non  seulement  de  constater  l’existence  de  cette  anomalie 
à  titre  de  disposition  habituelle  dans  une  espèce  donnée,  mais  encore  de  trou¬ 
ver  dans  d’autres  espèces  les  intermédiaires  entre  cette  anomalie  et  la  disposi¬ 
tion  normale  chez  riiomme.  En  d’autres  termes,  il  faut  essayer  d’établir  l’évo- 
iution  à  travers  les  espèces  de  la  disposition  définitive.  Toute  anomalie  artérielle 
nous  apparaîtra  alors  comme  un  arrêt,  à  une  élapi»  quelconque,  de  l’évolution 
phylogénique.  Dans  ces  conditions,  on  s’expliquera  facilement  que  ce  soit  au 
niveau  des  parties  les  plus  jeunes  au  point  de  vue  phylogénique,  c’est-à-dire, 
chez  l’homme,  au  niveau  de  la  main  et  du  pied,  que  se  rencontrent  surtout  les 
variations  artérielles,  comme  du  reste  les  variations  musculaires. 

Malheureusement  l'iiistoire  phylogénique  du  système  artériel  est  aussi  diffi¬ 
cile  à  tracer  à  l’heure  actuelle  que  son  histoire  embryologique.  On  conçoit  en 
effet  la  nécessité  de  documents  préelii,  et  détaillés.  Or,  ceux-ci  font  défaut  la 
plupart  du  temps.  Quoique,  dans  ces  dernières  années,  il  ait  paru  plusieurs 
intéi’essantes  monographies  sur  le  système  artériel  des  espèces  qui  nous  inté¬ 
ressent  le  plus,  c’est-à-dire  des  espèces  simiennes,  les  lacunes  sont  encore  troj> 
nombreuses  pour  qu’une  explication  vraiment  scientifique  des  anomalies  arté¬ 
rielles  de  l’homme  par  l’anatomie  comparée  ne  me  paraisse  pas  prématurée. 

t.es  principaux  ouvrages  parus  sur  les  aiiumalies  artérielles  sont  :  Qvain,  Oit  the  avterieti 
üf  the  fiuuiun  budy,  LouJuu,  184i;  — ■  Ulbiueil,  Des  anomalies  artérielles.  Paris,  18t7  ;  — 
Krause,  Mémoire  inséré  dans  VAngéiolufjie  de  IIem.e.  —  On  trouve  aussi  de  nombreuses 
observations  dans  Tukile  {Eneyclopédie  anatondque)  et  des  reprodiietions  d’intéressantes 
anomalies  dans  l’.tf^as  de  Tieuemanx. 


STRUCTURE  DES  ARTÈRES 
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Une  artère  doit  être  envisagée  comme  constituée  par  un  tube  endothélial 
(partie  essentielle)  revêtu  d’une  enveloppe  ronjonelive  (partie  accessoire);  dans 
celle-ci  se  développent,  au  cours  de  l’évolution  embryonnaire,  diverses  forma¬ 
tions  élastiques  et  musculaires  dont  l’importance  et  les  proportions  respectives 
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varient  avec  la  nature,  le  calibre  et  la  situation  du  vaisseau  considéré  (Renaut, 
Schieirerdecker).  L’enveloppe  conjonctive  dans  son  ensemble  est  très  réduite 
dans  les  plus  petites  artérioles  ;  le  tissu  musculaire  y  prend  la  première'  place 
dans  les  artères  de  petit  et  de  moyen  calibre  {artères  à  tyjie  musculaire);  et 
c’est  le  tissu  élastique  qui  l’emporte  dans  les  gros  troncs  artériels  {artères  à 
type  élastique).  Ceux-ci  possèdent  au  plus  haut  degré  l’une  des  propriétés 


générales  des  artères,  V élasticité;  celles-là  révèlent  par  leur  structure  une  autre 


propriété  essentielle,  la  contractilité. 


1°  Artères  à  type  musculaire.  —  Je  prendrai  pour  type  de  ma  des¬ 
cription  une  artère  de  moyen  calibre  (radiale,  linguale)  ;  je  signalerai  ensuite 
les  différences  qui  distinguent  les  artères  de  volume  extrême.  C’est  donc  le  type 


musculaire  que  j’aurai  particulièrement  en  vue  dans 
cette  description  ;  aussi  bien  ce  type  est-il  de  beaucoup 
le  plus  répandu  dans  l’économie. 

Indépendamment  de  V endothélium,  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  considérer  à  la  paroi  artérielle  trois  couches 
ou  tuniques  séparées  par  des  lames  élastiques  et  qu’on 
désigne,  d’après  leur  situation,  sous  les  noms  de  tunique 
interne  (intima),  tunique  moyenne  (media),  tunique 
externe  (adventitia). 

a)  Endothélium.  —  Il  est  formé  de  cellules  plates, 
transparentes,  fusiformes  et  plus  ou  moins  allongées 
suivant  l’axe  du  vaisseau.  Soudées  par  leurs  bords  à 
peu  près  rectilignes,  ces  cellules  se  disposent  en  une 
assise  unique  tapissant  d’un  revêtement  continu  et  lui¬ 
sant  tout  le  système  artériel.  Bien  que  fortement  aplaties 
dans  les  conditions  ordinaires,  où  l’on  voit  le  noyau  proé- 
ininer  dans  la  lumière  du  vaisseau,  elles  jouissent  d’une 
élasticité  suffisante  pour  regagner  en  épaisseur  ce 
qu’elles  perdent  en  surface  lors  du  retrait  de  l’artère, 
parfois  même  au  point  de  simuler  dans  les  artérioles 
vides,  après  l’action  de  certains  fixateurs,  la  forme  cu¬ 
bique  ou  cylindrique  (Renaut).  Suivant  le  même  auteur 
l’endothélium  reposerait  sur  une  mince  vitrée  indépen¬ 
dante  des  formations  élastiques  sous-jacentes. 


Fig.  .393.  —  Endothélium 
d’une  artère  de  la  pie- 
mère  cérébrale,  après 
traitement  par  le  nitrate 
d’argent,  Gross.  :  300  d. 
(d’après  Rauber,  un  peu 
mod.). 


h)  Tunique  interne  (intima,  endartère).  —  Elle  est 
limitée  par  l’endothélium  d’une  part,  et  de  l’autre  par  la  lame  élastique 
interne.  Celle-ci  est  très  apparente  dans  les  artères  de  moyen  et  de  petit  volume 
et  se  présente,  en  coupe  transversale,  sous  forme  d’une  étroite  bande  circulaire 
généralement  continue  et  plus  ou  moins  profondément  festonnée  suivant  le 
degré  de  retrait  du  vaisseau.  En  coupe  longitudinale,  elle  est  à  peu  près  recti^ 
ligne,  parfois  interrompue  sur  une  faible  longueur  :  c’est  en  effet  une  lame 
fenêtrée  et  la  plus  importante  formation  élastique  de  la  paroi  artérielle;  aussi 
apparaît-elle  toujours  avec  une  grande  netteté,  si  bien  qu’à  un  examen  super¬ 
ficiel  elle  semble  constituer  à  elle  seule  la  tunique  interne  tout  entière  des 
vaisseaux  de  médiocre  calibre. 
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Par  inio  étude  approfondie,  on  reconnaît  pouidant  entre  la  lame  élasü(|ue 
înUTne  et  rtmdotliéliuni  une  mince  assise  de  nature  connective  et  d’aspect 
strié  :  c’est  la  couche  sous-endoUtélialo  ou  .sY/‘â'c.  .Elle  e_st  forurée  de  faisceaux 

f 

conjonctifs  parallèles,  unis  par  un  lin  réseau  de  fibres  élastiques.  Eventuelle¬ 
ment  un  y  rencontre  (m  outre,  surtout  aux  points  de  bifurcation  des  artères 
viscérales,  quelques  fibres  musculaires  lisses  isolées. 

c)  Tunique  moyenne  (media,  musculaire).  — Supérieure  aux  deux  autres  par 
son  épaisseur,  la  tunique  moyenne  caractérise,  par  le  développement  prépon¬ 
dérant  de  ses  assises  contractiles,  les  artères  à  type  musculaire  qui  servent  d<’ 
base  à  notre  description.  Limitée  du  coté  de  la  lumière  du  vaisseau  par  la  lame 
élastique  interne  (qu’on  appelle  aussi  pour  cette  raison  membrane  Umitanle 
interne')^  elle  est  séparée  de  radventice  par  une  autre  membrane  fonétréc  de 

même  nature,  mais 
moins  épaisse  que  la  pré¬ 
cédente,  la  lame  élastique 
externe  {)nembr((ne  li¬ 
mitante  externe,  niée  par 
Renaut  en  tant  que  for¬ 
mation  spéciale  et  cons¬ 
tante).  L’espace  ainsi  cir¬ 
conscrit  est  occupé  par 
du  tissu  cunjojictif,  du 
tissu  élastique  et  du  tissu 
musculaire  lisse. 

La  trame  conjonctive 
est  réduite  à  quelques 
travées  et  peu  <le  cellules 
plates.  Les  formation^ 
élastiques  consistent  en 
'''C.e.t.  des  lamelles  et  des  fibri's 
à  direction  générale  cir¬ 
culaire,  sauf  au  voisinag<‘ 
immédiat  des  membra¬ 
nes  limitantes  oii  bail* 
orientation  devient  plus 
ou  moins  radiaire,  c’esl- 


'-C  (y 


l'ifi.  31)i.  —  Frap-mont  d'une  coupe  transversale  de  rartère 
de  riiunime  adulte  (d’après  Grünsteiii). 

/,  tua.  interae;  .1/,  tua.  moyenne;  E,  t  un.  externe  ;  —  c,  etulotln'liimi  ;  normale  à  la  SUl'- 

tt.  rt,  r.oiirlje  sous-einltitlu-liaie  ;  L  e.  î,  lame  clasticpie  int.  ;  f.  e,  fibres  t'iaà-  „  ^  , 

I  iqiies  eirculaircs  ;/"  6'*,  fibres  «'•lasUquos  obliques  m,  fibres  lisses  ;  l.c.c,  lace  de  ceS  momijraiies. 
lame  élastique  extiü’ne  ;  c.  e.  assise  élasti(|ue  longitudinale  ;  c.  c.  c,  assise  Lunion  de  CCS  élé- 

•‘lastiqtie  e.ireulaire.  .  n 

monts  élastiques  résulté 

une  véritable  charpente  réticulaire  enfermant  dans  ses  mailles  les  fibres  mus- 
rulaires  lisses.  Cette  charpente  élaslitpie  de  la  tunhjue  moyenne  so  continue  du 
reste  avec  la  trame  de  même  nature  tics  tuniques  extrêmes  ])ar  rintermédiaire 
des  limitantes  et  à  travers  leurs  orifices.  En  sorte  que,  comme  l’observent  Réi¬ 
térer  et  Robin,  dans  les  artères  comme  dans  les  veines,  les  diverses  tuniques  ne 
font  qu’un,  grâce  à  la  continuité  de  leurs  éléments  élastiques.  Les  fibres  nius- 
constituent  de  puissants  faisceaux  fusiformes  s'enroulant  plus  ou  moins 
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exaciement  autour  de  Taxe  du  vaisseau.  Les  petites  artères  des  extrémités  des 
membres  offrent  un  remarquable  développement  de  la  tunique  musculaire 
(pédieuse,  collatérales  digitales). 

d)  Tunique  externe  (externa,  adventice).  —  Assez  nettement  isolée  en  dedans 
de  la  tunique  musculaire,  surtout  lorsque  la  limitante  externe  est  bien  déve¬ 
loppée,  l’adventice  se  continue  en  dehors,  sans  ligne  de  démarcation  précise, 
avec  le  conjonctif  ambiant  (gaine  des  vaisseaux). 

Cette  tunique  est  formée  de  faisceaux  conjonctifs  entre-croisés  et  obliques 
par  rapport  à  Taxe  du  vaisseau;  elle  est  parcourue  en’  tous  sens  par  un  riche 
réseau  élastique,  qui,  dans  les  artères  d’un  certain  calibre,  se  condense  au  voi¬ 
sinage  de  la  couche  moyenne  en  une  lame  fenêtrée,  la  membrane  élastique 
{limitante  externe).  Dans  les  mêmes  vaisseaux  les  fibres  élastiques  se 
disposent  en  deux  assises  faciles  à  distinguer  par  leur  orientation  :  l’assise 
interne  est  formée  de 
fibres  à  direction  longi¬ 
tudinale;  l’externe,  de 
fibres  circulaires.  On  y 
rencontre  enfin  çà  et  là, 
notamment  dans  l’as¬ 
sise  élastique  interne, 
quelques  éléments  mus- 
cidaires  isolés  ou  grou¬ 
pés  en  petits  faisceaux  et 
étendus  parallèlement 
à  la  direction  du  vais¬ 
seau  (splénique,  mésen¬ 
térique.  supérieure,  ré¬ 
nale,  spermatique,  uté¬ 
rine,  dors,  de  la  venge.) 


-C'.s.êX- 


''ll-.-'r-'Wv.TTz.  in. 


2®  Artères  à  type 
élastique.  —  C’est  à 
la  constitution  spéciale 


Fig.  39o.  —  Tunique  interne  et  portion  de  la  tunique  moyenne 
de  l’aorte  de  l’homme  {d’après  Grünstein). 


e,  endothélium  ;  c.  s.  end.,  couche  sous-cndothéliale;  e.  s.  él.,  couche  sous- 
de  leur  tunique  moven-  élastique  -,  l.  e.  i.,  lame  élastique  interne  ;  m.  c.  m.,  membranes  élastiques  de  la 
^  ^  tunique  moyenne;  n.  m.,  noyaux  de  fibres  lisses.  (Pour  ces  derniers  organes, 

ne  que  les  artères  les  ne  pas  tenir  compte  des  traits  de  renvoi  mal  placés.) 

plus  volumineuses  doi¬ 
vent  leur  physionomie  particulière  :  la  prépondérance  de  la  substance  élastique 
sur  Télément  musculaire  leur  a  valu  le  nom  d’artères  à  type  élastique.  Sous 
cette  rubrique  il  faut  ranger  Taorte,  le  tronc  de  la  pulmonaire,  le  tronc  brachio¬ 
céphalique,  la  sous-clavière  et  la  carotide.  L’axillaire  et  l’iliaque  commune 
(Grünstein)  constituent  des  types  de  transition. 

\J endothélium  est  caractérisé  dans  ces  vaisseaux  par  l’aspect  moins  allongé 
de  ses  cellules,  qui  deviennent  plutôt  losangiques  ou  polygonales  que  fusiformes, 
La  timique  interne,  épaissie  (1/8  de  mm.  environ  pour  Taorte^),  montre  une 
double  assise  conjonctive  striée  :  à  la  couche  sous-endothéliale  striée  longitudi- 


1.  Ce  chiffre  et  les  suivants  sont  relatifs  à  l’aorte  de  l’homme  adulte  et  empruntes  au  mémoire  de  Guunsïein, 
Ueber  den  Bau  dor  grœsseren  menschlichen  Ârterien  in  vcrschiedenen  Alterstufen,  in  Arch.  f.  mikr.  AnaL, 
Bd  4ï,  H.  3,  1896. 
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naloment  s’ajoute  une  couche  sous-élastique  striée  transversalement.  La  lame 
élastique  interne,  elle  aussi,  se  clive  en  deux  ou  plusieurs  membranes  séparées 
par  une  assise  lamelleuse  intermédiaire. 

Dans  la  tunique  moyenne  considérablement  renforcée  (l  mm.  environ),  le 
tissu  élastique  prend  nettement  le  pas  sur  les  faisceaux  musculaires,  sous  forme 
de  lames  perforées,  de  plaques  ramifiées,  de  membranes  fenètrées,  concentri¬ 
quement  disposées  autour  du  vaisseau  et  réunies  entre  elles  par  des  fibres  à 

direction  radiaire.  La  tunique  moyenne  se  trouve 
ainsi  cloisonnée  en  un  grand  nombre  d’assises  su¬ 
perposées  et  limitées  par  des  lamelles  élastiques. 
Dans  l’intervalle  de  celles-ci,  s’insinuent  des  fibres 
lisses  transversalement  dirigées,  parfois  modifiées 
dans  leur  forme,  aplaties  et  rameuses  (Ranvier).  A 
la  limite  externe  delà  couche  moyenne  apparaissent 
quelques  faisceaux  longitudinaux.  La  part  prise  par 
le  tissu  musculaire  à  la  constitution  de  la  paroi 
artérielle  diminue  à  mesure  qu’on  se  rapproclie  de 
l’origine  des  gros  troncs;  l’élément  contractile  dis¬ 
paraîtrait  même  complète-  u  ^ 

E-X,C.  ment  à  la  base  de  l’aorte 
[•'iii.  :j90.  —  Coupe  long:itudi-  et  de  la  pulmonaire. 

adventice  (1/2  mm. 

, .  ,  ,  ,  environ)  oilre  une  trame 

J.  entlnrtt'ri',  aPÿi'utc  dans  la  parte!  ,  ^ 

>.np.'rioure  dr  la  figure,  laisse  voir  la  élastique  richement  dévC- 

tunique  moyenne  avec  scs  noyaus  mus-  „„„.  les  deux  assises 

culaircs,  m,  à  Rrand  axe  transversal;  a\ CL  les  ueux dSbJSLS 

luiyaiix  tic  rcndûtticüum  à  grand  précédemment  décrites.  — 

.'IM!  liingitudinal  ;  a,  adventice.  i  i  •  ±  i 

Dans  la  plus  interne,  lon¬ 
gitudinale,  apparaît  par  places  une  belle  lame  mu_scu- 
laire  à  fibres  longitudinales  (iliaque  primitive). 

Les  modifications  qui  distinguent  les  gros  troncs 
des  artères  de  moyen  volume  peuvent  donc  se  résumer 
en  deux  mots  :  épaississement  et  complication  des  diffé¬ 
rentes  tuniques,  prédominance  du  tissu  élastique. 

Réduction  du  tissu  élastique,  simplification  des  tu¬ 
niques,  tels  sont  au  contraire  les  caractères  inverses  Fiü.  997.  —  Artériole  du 
que  nous  rencontrons  dans  les  artérioles  (ex.  :  artères  épiploon  du  lapin, 

de  la  pie-mère).  Ici.  en  effet,  V endartère  est  réduite  à  examine,  lobjwtii 

la  lame  élastique  interne  immédiatement  revêtue  d’un  optique  de  son  bord.  Le.s  cellules 

endothélium  a  torme  allongée.  La  tunique  moyenne,  noyaux  et  les  ciiamps  qui  les 
essentiellement  musculaire,  n’est  représentée  que  par  entmircni,  —  A,  lubjectlfest  mis 

,  .  1  07  T  •  7  •  T»  7  au  point  sur  la  surface  supérieure, 

une  ou  deux  assises  de  fibres  Uss.es  circulaires.  L_a«-  on  y  reconnaît  des  groupes  de 
ventic.e,  presque  dépourvue  de  réseaux  élastiques,  se 

jierd  rapidement  dans  le  conjonctif  ambiant.  Ranvier,  Tmiié  technique  d'etn^ 

iiùloqie.  2' êà..,  1889,  G.  Masson, 

Variations  de  structure  en  rapport  avec  l  âge.  —  ^-iditeur) 

(irünstein,  qui  a  étudié  à  ce  point  de  vue  les  troncs  principaux 

(aorte,  sous-clavière,  carotide,  iliaque  primitive)  en  dehors  de  toute  altération  patliologique. 
formule  ainsi  ses  conclusions  : 

Dans  toutes  les  artères  examinées,  les  tuniques  interne  et  moyenne  s’épaississent  avec 
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râge  :  toutefois,  tandis  que  cet  épaississement  porte  principalement  sur  l’endartère 
dans  l’aorte,  la  sous-clavière  et  la  carotide,  c’est  l’inverse  qui  se  passe  pour  l’iliaque.  En 
outre,  l’accroissement  prépondérant  de  la  tunique  interne  dans  les  premiers  vaisseaux 
s’accentue  beaucoup  plus  durant  la  période  de  développement  que  passé  l’àg'e  adulte; 
pour  l’iliaque,  le  rapport  entre  les  deux  tuniques  est  constant  pendant  toute  la  vie. 
D’autre  part,  une  partie  de  l’élastine  du  tissu  élastique  se  transforme  dans  l’âge  avancé 
(à  partir  de  60  ans)  en  une  substance  chimique  voisine,  l’élacine  ;  ce  qui  a  pour  effet 
de  diminuer  l’élasticité  des  parois  artérielles  et  de  créer  peut-être  une  variété  particu¬ 
lière  d’artério-sclérose.  Certaines  réactions  colorantes  révèlent  encore  des  altérations  chimi¬ 
ques,  principalement  dans  les  assises  les  plus  internes  de  la  tunique  moyenne,  mais  il  est 
impossible  à  l’heure  actuelle  d’en  interpréter  la  signification. 

Variations  structurales  en  rapport  avec  la  nature  et  la  situation  du  vaisseau. _ 

On  a  remarqué,  au  cours  de  la  description  générale  des  artères,  que  certains  de  ces  vais¬ 
seaux  s’écartaient  légèrement  du  type  habituel  par  l’absence  de  quelques  éléments  nor¬ 
maux  dans  l’une  des  tuniques,  ou,  au  contraire,  par  l’apparition  insolite  dans  l’une  d’elles 
d’organes  y  faisant  habituellement  défaut  (telle  la  présence  de  faisceaux  bien  développés 
de  fibres  lisses  dans  les  tuniques  extrêmes  des  artères  de  divers  viscères  abdominaux  et 
pelviens,  ou  bien  dans  les  points  de  bifurcation  des  artères  des  membres).  Ces  modifica¬ 
tions  structurales  s’accentuent  considérablement  à  l’état  normal  dans  les  artères  de  cer¬ 
taines  régions,  soit  sous  l’influence  de  conditions  particulières  de  circulation,  soit  en  raison 
de  la  disposition  des  tissus  ambiants.  Une  description  spéciale  serait  nécessaire  pour  chaque 
cas  :  je  dois  me  borner  ici  à  signaler  quelques  faits. 

Vartère  ombilicale  du  fœtus  à  terme,  surtout  dans  sa  portion  extra-abdominale,  est 
remarquable  par  sa  richesse  en  tissus  musculaire  et  conjonctif  et  sa  pauvreté  en  tissu 
élastique.  Ici,  l’élément  contractile  a  envahi  toutes  les  tuniques,  et  les  fibres  lisses  se  dis¬ 
posent  en  quelques  régions  en  trois  assises  :  une  mnyenne  circulaire  et  deux  extrêmes 
longitudinales  ;  ailleurs,  la  paroi  artérielle  tout  entière  est  représentée  par  une  couche- 
unique  et  puissante  de  fibres  lisses,  à  disposition  plus  ou  moins  exactement  trans¬ 
versale. 

Organe  également  transitoire,  le  canal  artériel  de  Botal  offre  une  structure  différente  à 
la  fois  de  celle  de  l’aorte  et  de  celle  de  la  pulmonaire.  Chez  le  fœtus  de  5  à  7  mois,  le  tissu 
élastique  y  manque  encore  presque  totalement.  Il  apparaît  plus  tard,  mais  seulement  sous 
formes  de  fibres  isolées  ou  réunies  en  fins  réseaux.  Les  trois  tuniques  habituelles  des 
artères  peuvent  alors  être  reconnues,  mais  leurs  limites  respectives  demeurent  assez  peu 
distinctes.  Dans  les  dernières  semaines  de  la  vie  intra-utérine  la  lumière  du  canal  se 
rétrécit  grâce  à  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  des  tuniques  interne  et  moyenne,  ainsi 
qu’à  l’épaississement  de  l’endothélium  qui  se  stratifie  par  places.  Le  cordon,  qui  succède 
chez  l’adulte  au  conduit  fœtal,  ne  renferme  pour  ainsi  dire  plus  que  des  éléments 
fibreux  et  élastiques,  avec  une  étroite  lumière  interrompue  dans  une  étendue  variable 
(Toldt). 

Chez  l’homme  adulte,  les  artères  encéphaliques  sont  remaniuabies  par  le  développement 
de  leur  membrane  élastique  interne,  qui  se  montre  munie  de  stries  parallèles  et  perforée 
de  nombreux  petits  orifices.  —  On  sait  la  richesse  en  faisceaux  musculaires  des  artères  des 
corps  caverneux  du  pénis. 

La  constitution  histologique  des  tissus  ambiants  peut,  aussi  bien  que  des  conditions 
spéciales  de  circulation,  provoquer  des  modifications  structurales  de  la  paroi  vasculaire  : 
les  artères  et  surtout  les  veines  du  myocarde  voient  se  réduire  leurs  tuniques  muscu¬ 
laires.  J’ai  montré  dernièrement  que  les  artères  ciliaires  courtes  postérieures,  en  traver¬ 
sant  la  coque  scléroticale,  perdent  leur  adventice  ainsi  qu’une  partie  de  leur  musculeuse 
et  adhèrent  à  la  lame  fibreuse  qu’elles  perforent.' 

3°  Vaisseaux  des  artères.  —  Sous  le  nom  de  vasa  vasontm,  on  réunit 
les  vaisseaux  sanguins  artériels,  veineux  et  capillaires  qui  concourent  à  la 
nutrition  des  parois  vasculaires.  De  tels  vaisseaux  n’existent  que  dans  les  artères 
et  les  veines  de  quelque  importance  :  on  les  reconnaît  sans  peine  à  l’œil  nu,  à 
la  surface  des  gros  troncs.  Jamais  ils  ne  naissent  directement  du  vaisseau  qu’ils 
irriguent  ;  ils  tirent  leur  origine,  soit  de  l’une  de  ses  branches,  soit  d’un  vais¬ 
seau  voisin.  Il  existe  constamment  une  artériole  pour  deux  veinules  ;  entre  les 
ramuscules  terminaux  de  la  première  et  les  radicules  des  secondes  s’étend  un 
large  réseau  capillaire. 
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Quel  esl  le  territoiro  de  la  paroi  vasculaire,  et  plus  spécialement  de  la  paroi 
artérielle,  que  parcourent  les  vasa  vasorum?  Bien  que  l'accord  ne  soit  pas 
(‘iicore  établi  sur  ce  point  d’une  façon  absolue,  il  paraît  très  probable  qu’à  l’état 
physiologique  ces  vaisseaux  nourriciers,  abondamment  répandus  dans  l'adven¬ 
tice,  no  pénètrent  qu'exceptionnellement  dans  la  tunique  moyenne,  et  n'en 
dépassent  pas,  en  tous  cas,  les  assises  les  plus  externes. 

On  n’a  pu  encore  mettre  en  évidence,  d'une  façon  certaine,  la  présence  de 
vcmscxiuæ  hjinp}intlqi(n>i,  dans  les  parois  vasculaires;  il  est  vraisemblable  tou¬ 
tefois  qu’il  existe  des  canaux  de  ce  genre  dans  les  tuniques  interne  et  moyenne. 
On  sait,  en  outre,  que  nombre  d’artères  sont  normalement  enveloppées,  en 
totalité,  d’une  (jaine  lumphaliquo  continue  ou  discontinue  (artères  des  centres 
nerveux,  de  la  rate,  des  os,  etc.). 

4'*'  Nerfs  des  artères.  —  Indépcmdamment  de  leurs  nerfs  satellites, 
c’est-à-dire  des  nerfs  (jui  partagent  leur  trajet  et  leur  distribution,  les  vaisseaux 
sanguins  sont  très  abondamment  pourvus  de  nerfs  ])ropres.  Ceux-ci,  ncî’/s 
rn^o-mntp}ir>i,  ou  mieux  nerfs  vasculaires,  sont  de  nature  sympathique  et, 
is.sus  des  cellules  ganglionnaires  qu’on  rencontre  étagées  le  long  des  vaisseaux, 
accompagnent  les  artères  et  les  veines  jusque  dans  leurs  plus  délicates  rariiib- 
cations.  Ils  bjrment  suivant  Ranvier,  dans  l’épaisseur  des  parois  des  troncs 
principaux,  un  triple  plexus  de  libres  amyéliniques  :  dans  l’adventice,  ils  con¬ 
stituent,  par  leurs  anastomoses,  un  premier  plexus  assez  grossier,  le  plexus 
fondamental de  la  face  profonde  de  ce  dernier  se  détachent  de  nombreux 
rameaux  qui,  s’enfonçant  vers  la  tunique  moyenne,  s’unissent  à  la  limite  externe 
de  celle-ci  en  un  plexus  Inle rmédiaire  \  ce  dernier  donnerait  enfin  naissance 
aux  ramuscules  constitutifs  d’un  troisième  plexus  inlra-musculahx,  origine 
des  fibres  motrices  terminales.  _  _ 

Là  ne  se  termine  pas  pourtant  le  domaine  des  nerfs  vasculaires  ;  et,  si  la 
majeure  partie  d’entre  eux  se  rend  aux  fibres  lisses  de  la  musculeuse,  une  cer¬ 
taine  proportion  de  fibres  sensitives,  caractérisées  par  leur  gaine  myélinique, 
s'épanouissent  en  majeure  partie  dans  l’adventice,  sous  forme  de  plaques  sen¬ 
sibles  terminales,  analogues  à  celles  qu’on  rencontre  dans  l’endocarde  et  le  péri¬ 
carde  (Dogiel).  Ces  appareils  terminaux,  dans  les  grosses  artères,  s’observeraient 
à  la  fois  dans  les  tuniques  externe  et  interne  (Sebemetkin). 

It  est  facile  de  mctlrc  en  évidence  par  le  bleu  de  méthylène  l’e-vistence  de  nerfs  propres 
dans  les  plus  petits  vaisseaux  des  membranes  :  on  reconnaît  par  ce  moyen  que  les  der¬ 
nières  artérioles  sont  toujours  accompagnées  d’une  fibre  à  myéline  (jui  court  â  leur  sur¬ 
face.  émettant  çà  et  là  de  fines  collatérales  et  se  divisant  en  meme  temps  que  le  vaisseau 
hii-méme.  Puis,  celte  fibre,  amincie,  perd  sa  myéline  et  ne  tarde  pas,  en  s’arborisant,  à 
couvrir  de  ses  ramifications  terminales  les  ramuscules  artériels  ultimes  et  les  capillaires 
(|ui  leur  font  suite. 
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DISPOSITION  GÉNÉRALE  Dü  SYSTÈME  ARTÉRIEL 

Dgux  troncs  arterÎGls  sg  détachent  de  la  base  des  ventricules;  l’un,  l’artère 
pulmonaire,  née  du  ventricule  droit,  se  porte  vers  les  deux  poumons,  dans  les¬ 
quels  elle  se  résout  en  capillaires;  l’autre,  né  du  ventricule  gauche,  l’aorte, 
constitue  le  tronc  d’origine  des  artères  qui  se  distribuent  à  toutes  les  parties 
du  corps,  autres  que  le  poumon.  —  Le  système  artériel  comprend  donc  deux 
systèmes  secondaires:  le  système  de  l’artère  pulmonaire  et  le  système  de  l’aorte. 


SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE 
ARTÈRE  PPLMOXAIRE 

L’artère  pulmonaire  {art,  piilmonalis  communis'^  vena  arteriosa)  apporte 
aux  deux  poumons  le  sang  du  ventricule  droit  :  sa  disposition  varie  chez  l’em¬ 
bryon,  le  fœtus  et  chez  l’individu  arrivé  à  l’état  de  complet  développement. 
Nous  n’étudierons  ici  que  l’artère  pulmonaire  de  l’adulte. 

Trajet.  —  L’artère  pulmonaire  naît  de  l’infundibuluni  du  ventricule  droit 
et  monte  à  côté  de  l’aorte,  dont  elle  contourne  le  flanc  gauche.  Arrivée  au- 
dessous  de  la  crosse  de  l’aorte,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l’une,  droite, 
artère  pulmonaire  droite  ;  l’autre,  gauche,  artère  pxdmonaire  gauche.  Cha¬ 
cune  de  ces  artères  se  dirige  transversalement  vers  le  poumon  correspondant  ; 
au  niveau  du  hile  de  ces  organes,  elles  se  divisent,  la  droite  en  trois  branches, 
la  gauche  en  deux,  qui  se  subdivisent  à  leur  tour  en  rameaux  de  plus  en  plus 
petits;  ceux-ci  donnent  naissance  en  dernier  lieu  aux  capillaires  du  lobule 
pulmonaire. 

Le  système  de  Tarière  pulmonaire  présente  ainsi  une  portion  extra-pulmo¬ 
naire  et  une  portion  intra-pulmonaire.  Cette  dernière  sera  étudiée  en  même 
temps  que  le  poumon. 

Division  et  rapports^  —  Dans  son  trajet  hors  des  poumons,  l’artère  pul¬ 
monaire  comprend  deux  parties  :  une  partie  initiale,  tronc  de  Vartère  pulmo¬ 
naire,  artère  pulmonaire  commune,  et  deux  branches  de  bifurcation,  Vartère 
pulmonaire  droite.eiV artère  pulmonaire  gauche  {\oj.  lîg.  333,  334,  338,  339). 

Tronc  de  Tartère  pulmonaire.  —  Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  a  une  lon¬ 
gueur  qui  varie  entre  4  cm.  5  et  5  cm.  S  ;  son  diamètre  est  égal  à  3  cm.  5  et 
son  épaisseur  est  d’environ  un  millimètre. 

Sa  direction  générale  est  très  oblique  en  haut,  à  gauche  et  en  arrière,  si  obli¬ 
que,  en  arrière  surtout,  qu’une  coupe  horizontale  du  thorax  intéresse  le  tronc 
pulmonaire  dans  toute  sa  longueur;  de  plus,  ce  tronc  décrit  une  courbe  à 
concavité  dirigée  à  droite  et  en  arrière,  s’appliquant  contre  la  portion  ascen¬ 
dante  de  la  crosse  aortique,  que  l’artère  pulmonaire  semble  contourner  en  pas 
de  vis. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire 
présente  à  étudier  une  portion  intra-péricardique  et  une  portion  extra-péri¬ 
cardique.  Dans  la  première,  l’artère  pulmonaire  est  entourée  par  une  gaine 
séreuse  qui  lui  est  commune  avec  l’aorte  (voy.  Péric.,  p.  623).  Elle  répond  en 
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nonnl,  par  rintoniicdiaire  d’un  double  feuillet  séreux,  à  la  paroi  antérieure  du 
sac  péricardique;  à  gauche,  à  l’auriculc  gauche,  qui  s’avance  un  peu  sur  sa 
face  antérieure,  et  à  la  portion  initiale  de  l’artère  coronaire  gauche  ou  anté¬ 
rieure  qui  la  contourne.  .1  droite,  elle  répond  à  la  crosse  de  l’aorte,  située  en 
réalité  un  peu  en  arrière  d’elle.  Enfin,  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avec  la 
face  antérieure  de  l’oreillette  gauche,  dont  elle  est  séparée  par  le  double  feuillet 
séreux  du  canal  de  Theile. 


Dans  sa  portion  extra-péricardique,  l’artère  pulmonaire  entre,  en  rapport  : 
en  avant,  avec  le  tissu  cellulo-adipeux,  reliquat  du  thymus,  qui  la  sépare  de  la 
plèvre  et  du  poumon  gauche;  en  arrière,  elle  répond  à  la  bifurcation  de  la  tra- 
idiéc;  à  droite,  à  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique;  à  gauche,  à  la 
face  interne  du  poumon  correspondant. 

SI  l’on  étudie  la  ])rojection  de  la  face  antérieure  de  l’artère  pulmonaire  sur  le  plastron 
ï<terno-costal,  on  voit  (jue  cette  face  antérieure  est  située  tout  entière  en  dehors  du  boni 
/gaucho  du  sternum;  quelquefois  cependant,  son  bord  interne  est  recouvert  par  l’os.  Quatre 
fois  sur  huit,  une  tig-e,  enfoncée,  au  ras  du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  a  percé  l'artère  pulmonaire  près  de  son  origine.  Dans  le  sens  vertical,  elle  s’étend 
tlu  bord  supérieur  du  troisième  cartilage  costal  gauche  (IJenke),  du  milieu  du  deuxième 
espace  intercostal  du  môme  côté  (Luschka),  au  bord  supérieur  du  deuxième  cartilage 
costal  (voy.  flg.  3o5). 


Artère  pulmonaire  droite.  —  Longue  dc  5  à  G  cm.,  l’artère  pulmonaire  droite 
se  dirige  transversalement,  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  vers  le  hile  du  pou¬ 
mon  correspondant.  Dans  ce  trajet,  elle  chemine  au-dessus  du  bord  supérieur 
«h^  l’oreillette  droite,  au-dessous  de  la  crosse  de.  l’aorte  et  de  la  crosse  de  la 
veine  azygos,  en  arrière  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave 
supérieure,  en  avant  de  la  bronche  droite  (voy.  fig.  3oC).  —  Au  niveau  du 

hile,  elle  est  située  immédiatement  en  avant  de  cette  bronche. 

» 

Artère  pulmonaire  gauche.  —  Un  peu  plus  courte  que  la  précédente,  elle 
mesure  environ  3  cm.  Elle  n’est  pas  absolument  transversale,  mais  légèrement 
ascendante  et  oblique  en  arrière.  Dans  son  trajet  vers  le  poumon,  elle  répond  ; 
en  bas,  à  l’oreillette  gauche;  en  avant,  à  la  plèvre  médiasti ne  gauche;  en  haut, 
à  la  crosse  aortique;  en  arrière,  à  la  bronche  gauche.  Au  niveau  du  hile,  elle 
est  située,  non  pas  en  avant  dc  la  bronche  correspondante,  comme  du  côté 
droit,  mais  au-dessus  de  celte  broneiie.  —  Elle  répond  au  deuxième  espace 
intercostal  gauche  et  dans  la  moitié  de  nos  expériences,  l’aiguille,  rasant 
le  bord  gauche  du  sternum,  a  percé  l’artère  pulmonaire  gauche  après  avoir 
traversé  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire. 

Canal  artériel.  —  Chez  le  fœtus  dont  les  poumons  ne  fonctionnent  pas,  les  deux 
branches  de  l’artère  pulmonaire  sont  petites,  presque  inutiles;  le  sang  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  conduit  directement  dans  l’aorte  par  un  canal,  le  canal  artériel,  qui  dérive  du 
Vr  arc  aortique  gaucho  et  représente  ainsi  embryologiquement  et  physiologiquement  le  pro¬ 
longement  du  tronc  pulmonaire. 

Situé  dans  le  raédiastin  postérieur,  le  canal  artériel  s’étend  du  tronc  pulmonaire  à  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte  Ihoraciijue.  H  naît  parfois  au  niveau  de  la  bifurcation  môme  de  ce  tronc, 
mais  le  plus  souvent  de  la  branche  pulmonaire  gauche  (Gérard);  de  là  il  se  dirige  en 
arrière  et  un  peu  à  gauche,  horizontalement  d’abord,  puis  au  cours  du  développement  un 
peu  obliquement  en  bas.  Il  se  termine  dans  l’aorte  au  niveau  du  bord  supérieur  de  lu 
bronche  gauche,  au-dessus  des  premières  intercostales  aortiques. 

Dans  ce  trajet,  il  est  immédiatement  appliqué  sur  la  face  antérieure  de  la  bronche  gauclie 
qu’il  croise  presque  perpendiculairement;  le  nerf  récurrent  s’enroule  sous  lui  et  croise  sa 
fac-e  postérieure  avant  de  remonter  derrière  la  portion  horizontale  de  la  crosse  aortique.  II 
est  ordinairement  extrapéricardique  dans  toute  son  étendue. 


DES  ARTÈRES. 


645 


Son  diamètre  augmente  jusqu’à  la  naissance  pour  diminuer  quelques  jours  après  elle; 
il  est  à  ce  moment  toujours  supérieur  à  celui  des  deux  branches  pulmonaires. 

Ligament  artériel.  —  Après  la  naissance,  le  canal  artériel,  n’aj'ant  plus  de  rôle  à 
remplir,  s’atrophie,  cesse  d’ètre  perméable  et  se  transforme  en  un  cordon  fibreux,  le  lig-a- 
ment  artériel.  Ce  cordon,  long 
de  7  à  9  mm.  (Renie),  17  mm. 

(Luschka),  épais  d’environ  3  à 
4  mm.,  naît  toujours  du  bord 
supérieur  de  l’artère  pulmonaire 
gauche  de  1  à  7  mm.  de  la  bi¬ 
furcation,  et  s’insère  sur  la  paroi 
inférieure  de  la  portion  horizon¬ 
tale  de  la  crosse  aortique, 

Ce  ligament,  en  apparence 
fibreux,  présente  tous  les  carac¬ 
tères  histologiques  d’une  artère  : 
on  constate,  en  effet,  qu’il  est 
formé  par  trois  tuniques  :  une 
tunique  externe,  qui  se  continue 
avec  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
une  tunique  moyenne  formée  de  fibres  élastiques  et  contenant  même  des  fibres  muscu¬ 
laires,  et  une  tunique  interne  présentant  la  structure  habituelle.  En  dedans  de  .cette 
tunique,  il  existe  un  véritable  bouchon  formé  par  du  tissu  cellulaire,  produit  du  processus 
d’oblitération  qui  commence  au  moment  de  la  naissance  et  dont  Langer  (Zeitschr.  dey 
Geselîsch.  Wiener  Aerzte,  1857,  p.  328)  (voy.  p.  642)  et  Walkhoff  (Zeitschr.  /V  rat.  Med., 
Bd.  XXXVI,  p.  109)  ont  donné  une  minutieuse  description. 

Le  mécanisme  de  l’oblitération  du  canal  artériel  a  ôté  étudié  avec  soin  par  Gérard  (J.  de 
t'Anatoni.,  1900),  qui  distingue  avec  raison  l’occlusion  physiologique  et  l’oblitération  ana¬ 
tomique.  L’occlusion  physiologique  s’effectue  très  peu  de  temps  après  la  naissance;  le 
canal  est  encore  pendant  longtemps  perméable  dans  toute  sa  longueur,  alors  qu’il  ne  livre 
déjà  plus  passage  au  sang.  Cette  occlusion  résulte  :  1®  De  l’établissement  de  la  respiration; 
2"  Du  changement  de  position  des  organes  thoraciques. 

L’oblitération  anatomique  est  due  à  la  prolifération  de  l’endartère  et  à  l’étouffement  du 
vaisseau  par  la  condensation  du  tissu  conjonctif.  Elle  commence  du  côté  pulmonaire  du 
canal.  Elle  n’est  ordinairement  complète  que  vers  la  fin  de  la  deuxième  année. 

Variétés  de  l’artère  pulmonaire.  —  Les  anomalies  de  l’artère  pulmonaire  sont  rares  : 
elles  sont,  la  plupart  du  temps,  associées  à  des  malformations  graves  du  cœur,  souvent 
incompatibles  avec  la  vie.  La  bifurcation  prématurée  (Gassan,  1827),  la  duplicité  (Hall  et 
Vrœlike,  1825),  l’absence  de  l’une  des  deux  branches,  l’existence  d’une  branche  anormale 
(artère  coronaire)  ont  été  rencontrées.  —  La  persistance  complète  du  canal  artériel,  sans 
réduction  aucune  de  celui-ci,  a  été  observée;  comme  Alvarenga  et  Walkhoff  l’ont  montré, 
elle  est  le  plus  souvent  associée  à  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  de  l’orifice  inter¬ 
ventriculaire. 


- Aovie 


Fig.  398.  —  Le  canal  artériel. 


SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  AORTE 
AORTE 

L’aorte  est  le  tronc  originel  de  toutes  les  artères  du  corps.  Née  du  ventricule 
gauche,  elle  s’élève,  décrit  autour  du  pédicule  du  poumon  gauche  une  courbe, 
puis  descend,  verticalement  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale,  passe  à  travers 
le  diaphragme  et  pénètre  dans  la  cavité  abdominale.  Elle  parcourt  ainsi  suc¬ 
cessivement  la  région  thoracique  et  la  région  abdominale.  Dans  cette  dernière, 
elle  donne  deux  branches  que  l’on  décrit  comme  branches  terminales,  les 
artères  iliaques  'primitives,  et,  très  réduite,  descend  au-devant  du  sacrum, 
sous  le  nom  de  sacrée  moyenne. 

Ce  long  vaisseau  peut  être  divisé  en  trois  segments  :  1®  portion  qui  con¬ 
tourne  le  hile,  ou  crosse  de  Vaorte;  2®  portion  descendante  dans  le  thorax,  ou 
aorte  descendante  thoracique  \  3®  portion  abdouiinalé  ou  aorte  abdominale. 
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CROSSE  DE  L  AORTE 


On  donne  ce  nom  au  premier  segment  de  Faorte,  en  raison  de  la  vaste  courbe 
que  décrit  le  vaisseau  autour  du  bile  pulmonaire  gauche. 

Limites.  —  La  crosse  de  Faorte  commence  auniveaii  deForifîcedu  ventri- 


PéHcavde 
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Fig.  400.  —  Coupe  horizontale  du  thorax  (d’après  Bourgory). 


r\ 


cule  gauche;  elle  finit  à  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  là  où  Fartère  change  de 
direction  pour  descendre  verticalement  dans  le  thorax.  Cette  limite  est  toute 
conventionnelle.  —  Dans  sa  première  partie,  cette  crosse  monte  d’abord  obli¬ 
quement,  puis  verticalement;  dans  sa  deuxième  partie,  elle  se  dirige  horizon¬ 
talement  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière  (voy.  fig.  400). 
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ANGÉIOLOCIE. 


Calibre.  —  La  crosse  de  l’aorte,  forme  un  cylindre  incurvé  sur  lui-meme. 
Le  diamètre  de  ce  cylindre  est  d’environ  27  mm.  Son  calibre  n’est  pas  absolu¬ 
ment  régulier;  il  décroît  à  partir  du  point  où  le  tronc  émet  des  grosses  bran¬ 
dies.  Toutefois,  cette  diminution  n’est  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  ces 
branches,  si  bien  qu’à  sa  terminaison  la  crosse  de  l’aorte  mesure,  encore  18  à 
20  mm. 

SUiliel  a  décrit  sur  la  crosse  de  l’aorte  un  rétrécissement  siégeant  immédiatement  en 
aval  de  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche.  D’après  cet  auteur,  ce  rétrécissement  ne  serait 
pas  dû  à  ce  tpie  la  crosse  vient  d’émettre  trois  branches  très  volumineuses,  mais  serait  la 
conséquence  du  changement  de  direction  du  vaisseau  (Voy.  Généralités,  p.  031). 

De  plus,  la  crosse  aortique  présente  des  dilatations  :  les  ^inus  (Je  VafxaJca 
et  le  (jmnd  sinus  de  l'aorte, 

t<Lnus  de  Valsalva.  —  On  donne  ce  nom  à.  trois  saillies  qui  se  remarquent 
à  l’origine  du  vaisseau,  et  répondent,  comme  forme  et  situation,  aux  valvules 
sigmoïdes  (voy.  fîg.  342)  ;  il  y  a  donc  un  sinus  postérieur  et  deux  sinus  laté¬ 
raux,  run  droit,  l’autre  gauche.  C’est  au  niveau  de  ces  sinus,  ou  à  quelques 
millimètres  au-dessus  d’eux,  qu’émergent  les  artères  coronaires.  _ 

(\ranh  sinus  de  V aorte,  —  On  nomme  ainsi  une  dilatation  que  l'on  observe 
au  niveau  de  l’union  des  portions  ascendante  et  horizontale  de  la  crosse  de 
l'aorte,  Cette  dilatation  est  constante;  on  ne  peut  donc  pas  la  regarder  comme 
un  fait  pathologique;  cependant  elle  est  d’autant  plus  marquée  que  l’àge  est 
plus  avancé. 

Trajet.  Direction.  —  En  sortant  du  ventricule  gauche,  l’aorte  so  dirige 
en  haut,  en  avant  et  à  droite,  ohliciuement  ascendante.  Après  un  trajet  de  3  à 

cm.,  elle  se  redresse  légèrement  et  prend  une  direction  verticalement  ascen¬ 
dante,  Puis,  elle  se  recourbe,  devient  horizontale  et  se  dirige  ainsi  d’avant  eu 
arrière  et  un  peu  de  droite  à  gauche  jusque  sur  le  flanc  gauche  de  la  quatriènu* 
vertèbre  dorsale. 

D'iiprès  j\Iehnerflt  (AT/  Vcrsamml,  der  Anat,  Gesellsch,,  Kiel,  1898,  p.  21 1)  à  sa  termi- 
tiaison,  la  crosse  de  l'aorte  se  trouverait  située  soit  on  avant  du  rachis  en  position  pré- 
vortébrale,  suit  sur  son  flanc  gauche  en  situation  paravertélirale  :  le  premier  type  se  ren- 
eoiitrerait  chez  l’enfant  (t.  infantile),  le  deuxième  chez  l’adulte  (t.  viril) 

Ceth*  portion  horizontale  n’est  pas  rectiligne  :  comme  le  montre  la  figure  iO<L 
elle  décrit  une  courbe  à  concavité,  droite  et  postérieure  embrassant  la  li’acliée 
i‘t  Lœsophage.  —  En  résumé,  nous  voyons  que  la  crosse  de  l’aorte  décrit 
un  arc  de  cercle  très  fermé,  dont  les  deux  extrémités  sont  distantes  de  4  à 
7  cimli mètres. 

Rapports.  —  Les  rapports  de  la  crosse  de  l’aorte  doivent  être,  étudiées  : 
I"  dans  sa  portion  ascendante;  2'^  dans  sa  portion  horizontale. 

l"  Portion  ascendante.  —  L’aorte,  dans  son  trajet  ascendant,  est  logée  dans 
i(‘  péricarde.  Elle  entre  en  rapport  direct  avec  les  organes  situés  dans  cette  en¬ 
veloppe  et,  par  l'intermédiaire  de  celle-ci,  elle  confine  à  d’autres  parties.  L(^ 
feuillet  séreux  du  péricarde  forme  cà  l’aorte  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec 
l’artère  pulmonaire  (voy.  Péricarde,  p.  G23);  ces  connexions  de  l’aorte  avec  le 
tronc  de  l’artère  jiulmonaire  méritent  de  fixer  l’attention.  L’artère  [lulmonaire, 
née  en  avant  de  l’aorte,  se  termine  en  arrière  de  sa  portion  verticalement 
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ascendante  ;  elle  la  contourne  en  passant  sur  son  côté  gauelie.  Tandis  que 
l’artère  pulmonaire  se  dirige  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche,  Taorte  se  dirige 
en  haut,  en  avant  et  à  droite;  ainsi,  les  deux  vaisseaux  adossés  adaptent  leur 
coirrhure  en  pas  de  vis.  —  De  la  graisse  remplit  de  chaque  côté  l’interstice  des 
artères  ;  lorsque  cette  graisse  manque,  comme  cela  arrive  chez  Fenfant ,  le  péri- 
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Fie.  401.  —  La  crosse  aortique  et  ses  rapports. 


carde  séreux  se  déprime  de  chaque  côté  entre  les  vaisseaux.  Entre  le  péricarde 
et  le  tronc  aortique  rampent  de  nombreux  rameaux  nerveux. 

A  gauche,  l’aorte  est  en  rapport,  à  ce  niveau,  avec  l’auricule  gauche  qui 
contourne  le  vaisseau  et  s’avance  sur  sa  face  antérieure  ;  le  contact  n’est  pas 
immédiat,  car  le  feuillet  séreux  s’insinue  entre  l’aorte  etl’auricule.  — A  droite, 
elle  est  en  rapport  avec  l’auricule  droite.  —  En  arrière,  l’aorte  est  en  rapport 
avec  la  face  antérieure  des  oreillettes,  surtout  l’oreillette  gauche,  mais  elle  en 
est  séparée  par  le  circuit  séreux  dit  canal  de  Theile. 
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Au  (k'ià  du  péricarde  séreux,  l’aorlc,  toujours  ascendante,  est  eiiluurét' par 
l(^  feuillid  fil)reux  du  péricarde  et  elle  est  on  rapport  :  on  avant,  avec  une  mass(' 
eeüulo-adipeuse,  plus  ou  moins  abondante,  qui  la  sépare  de  la  face  poslérieure 
du  sternum  ;  dans  cet  espace  descend  le  thymus,  très  réduit  chez  l’adulte.  — 
A  droite,  elle  est  en  rapport  avec  la  veine  cave  supérieure  qui  descend  vertica¬ 
lement,  mais  sur  un  plan  un  peu  postérieur. 

Portion  horizontale,  ■ — •  La  direction  en  arrière  et  h  gauche  de  cette  por- 
lion  fait  que  sa  face  latérale  gauche  regarde  en  avant,  tandis  que  sa  face  laté¬ 
rale  droite  rt'garde  en  arrière  (voy.  hg.  400). 

Sa  face  antérieure  et  gauche  adhère, “dans  sa  partie  antérieure,  au  péricarde 
fibreux,  par  un  tissu  dense  qui  rend  sa  dissection  difficile.  'Au-devant  d’elle 
descend(’nt,  dans  la  graisse  qui  la  sépare  du  sternum,  les  vaisseaux  diaphrag¬ 
matiques  supérieurs  gauches  et  le  phrénique,  les  nerfs  cardiaques  antérieurs  et 
le  nerf  j>neumogastrique.  Comme  le  montre  la  figure401,  ces  organes  sont 
étagés  dans  l’ordre  suivant  :  en  avant,  le  phrénique  qui  n’est  pas  en  contact 
<lircct  avec  la  crosse  de  l’aorte;  ])lus  en  arrière,  les  nerfs  cardiaques  et  le  pneu¬ 
mogastrique  ;  ce  dernier  croise  la  crosse  au  niveau  de  l’origine  de  la  sous-cla¬ 
vière  gauche.  Nerfs  cardiaques  et  pneumogastrique  sont  directement  a[)pli(piés 
sur  le  vaisseau. 

Clus  en  arrière,  dans  sa  portion  postérieure  ou  pleurale,  la  face  antérieur» 
ou  gauche  de  la  crosse  de  l’aorte  est  recouverte  par  la  plèvre.  Le  vaisseau,  sail¬ 
lant  sous  la  plèvre,  marque  son  empreinte  sur  la  face  médiastinale  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche.  Au-dessus  de  cette  saillie,  la  plèvre  se  déprime 
eu  une  large  fosse  triangulaire  que  l’on  pourrait  appeler /ossc  .sifs- 

aortiqve.  Cette  fosse  est  limitée  en  avant  par  la  saillie,  toujours  très  appré¬ 
ciable,  de  l'artère  sous-clavière  gauche  ;  son  fond  répond  à  la  paroi  vertébro- 
<'ostale.  —  Des  filets  du  sympathique  allant  au  plexus  cardiaque  et  pulmo¬ 
naire  descendent  entre  la  plèvre  et  cette  portion  postérieure  de  la  crosse  de 
l’aoj'le. 

La  face  ])ostérieure  et  droite  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  de  l’aorte 
<'ntrc  en  rapport  avec  tous  les  organes  du  médiastin  (voy.  fig.  400).  D’avant 
eu  arrière,  nous  rencontrons  :  la  veine  cave  supérieure  qui,  vertiealemenl 
descendant»',  croise  tout  à  fait  en  avant  la  crosse  horizontale  ;  la  trachée  en 
contact  direct  avec  l’aorte  qui  frappe,  sur  le  conduit  aérien,  l'empreinte  étudiée 
par  Nicaise,  Lejars,  etc.;  un  tissu  cellulaire  lâche,  parfois  séreux,  unit  les  deux 
organes  ;  en  arrière  de  la  trachée,  l’a'sophage  en  contact  irnmédiat  avec  la 
crosse,  repoussé  h  droite  par  le  vaisseau  auquel  il  est  souvent  relié  par  h* 
muscle  aortif*o-(rsophagien.  Plus  en  arrière,  l’aorte  s’a}>plique  au  flanc  gauche 
delà  colonne  dorsale  sur  laquelle  elle  laisse  son  empreinte.  —  Signalons  encore 
([uelquos  filets  cardiaques  du  sympathique  gauche  qui  croisent  obliquement 
cette  lace. 

La  face  inférieure  de  la  crosse  de  l’aorte  décrit  une  vaste  courbe  qdi  embrasse 
le  pédicule  du  poumon  gauche  (fîg.  401).  Cette  face  est  en  rapport  avec  la 
branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  logée  dans  l’angle  formé  par  les  portions 
ascendante  et  horizontale  de  la  crosse.  Le  ligament  artériel,  venu  de  la  branche 
gauclu'  do  l’artère  pulmonaire,  aboutit  à  cette  face  inférieure  ;  il  forme  avec  la 
crosse  aortique  en  haut  et  à  droite,  et  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire  en 
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bas,  une  petite  fossette  où  vient  se  loger  le  ganglion  de  Wrisberg  ;  ce  ganglion, 
le  plus  souvent  très  étalé,  ne  peut  trouver  place  dans  cette  fossette  et  empiète 
toujours  sur  les  organes  voisins.  A  ce  niveau,  mais  plus  profondément,  la  face 
inférieure  de  l’aorte  répond  à  la  bronche  gauche,  dont  elle  croise  la  direction 
légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  ces 
deux  organes  est  parfois  transformé  en  une  véritable  bourse  séreuse  (Calori). 

—  Le  nerf  récurrent,  détaché  du  pneumogastrique,  contourne  la  face  inférieure 
de  la  crosse  aortique,  immédiatement  en  arrière  du  ligament  artériel.  Chaput 
a  montré  que  cette  réflexion  se  faisait,  non  autour  delà  crosse  de  Taorte  (qua¬ 
trième  arc  aortique),  mais  autour  du  canal  artériel  lui-môme  (cinquième  arc 
aortique). 

Par  la  face  supérieure  de  sa  portion  horizontale,  la  crosse  aortique  émet  trois 
branches  :  le  tronc  brachio-céphalique,  l’artère  carotide  gauche,  l’artère  sous- 
clavière  gauche.  Elle  donne  ces  branches  avant  d’avoir  atteint  le  sommet  de  sa  * 
courbe.  Plus  en  arrière,  la  face  supérieure  répond  à  la  cavité  pleurale,  formant 
le  bord  inférieur  de  la  fosse  pleurale  sus-aortique. 

Topographie.  ^  La  crosse  aortique,  ou  plus  exactement  sa  portion  ascendante,  se 
projette  sur  le  sternum  de  la  façon  suivante.  En  bas,  elle  commence  au  niveau  d’une 
ligne  oblique  en  bas  et  à  droite,  coupant  l’extrémité  sternale  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche.  Sa  limite  supérieure  est  indiquée  par  une  ligne  horizontale  passant  par  le 
milieu  de  l’extrémité  sternale  des  premiers  cartilages  costaux.  Sa  limite  gauche  est  assez 
bien  indiquée  par  une  ligne  partant  d\i  deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  quelques 
millimètres  en  dehors  du  sternum,  et  allant  aboutir  à  l’articulation  stcrno-claviculaire 
droite.  Sa  limite  droite  est  formée  par  une  ligne  qui  part  de  l’extrémité  sternale  du  troi¬ 
sième  cartilage  costal  gauche  et  gagne  le  bord  droit  du  sternum,  qu’elle  suit  au  niveau 
des  deuxièmes  et  premiers  espaces  intercostaux,  en  se  tenant  un  peu  en  dehors  de  lui 
(voy.  11g.  355.) 

La  distance  qui  sépare  la  convexité  de  la  crosse  aortique  du  bord  supérieur  du  sternum 
varie  avec  l’àge;  elle  est  moins  considérable  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  en  raison  du 
faible  développement  du  sternum,  moins  considérable  aussi  chez  le  vieillard,  en  raison  du 
développement  du  grand  sinus.  Il  n’est  pas  rare  chez  les  sujets  âgés  de  voir  la  crosse  de 
l’aorte  battre  dans  la  dépression  sus-sternale. 

AORTE  THORACIQUE. 

Elle  commence  au  niveau  du  flanc  gauebe  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale 
et  finit  sur  la  face  antérieure  de  la  dixième.  Dans  la  partie  supérieure,  encore 
très  arquée,  l’aorte  thoracique  répond  au  flanc  gauche  de  la  colonne  dorsale  ; 
peu  à  peu,  elle  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  qu’elle  atteint  presque  au 
niveau  de  sa  partie  inférieure.  Dans  l’ensemble,  elle  est  donc  dirigée  en  bas,  à 
droite  et  en  avant  (voy.  fig.  399). 

Rapports.  —  En  arrière,  l’A.  T.  repose  sur  la  colonne  dorsale,  séparée 
du  ligament  vertébral  commun  antérieur  par  du  tissu  cellulaire  épais  de 
quelques  millimètres,  dans  lequel  cheminent,  avec  des  veinules,  la  terminaison 
de  la  petite  azygos  et  du  tronc  des  veines  intercostales  supérieures  gauches 
(voy.  fig.  401).  Le  canal  thoracique  monte  presque  verticalement  entre  l’aorte 
et  la  colonne.  C’est  de  cette  face  postérieure  que  naissent  les  artères  inter¬ 
costales  ;  comme  leur  origine  est  très  rapprochée  de  Taxe  du  vaisseau,  les 
artères  intercostales  croisent  la  face  postérieure  de  celui-ci. 

A  gauche,  l’A.  T.  confine  à  la  cavité  pleurale,  recouverte  seulement  par  la 
plèvre  gauche  (vo)'.  tome  lY,  fig.  7G)  ;  la  saillie  qu’elle  fait  dans  cette  cavité, 
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trôs  prononcée  on  haut  où  elle  continue  la  saillie  sous-pleurale  de  lu  crosse 
aortique,  s’atténue  en  bas  et  disparaît.  Dans  le  tissu  qui  double  la  plèvre  ram¬ 
pent  des  Veines  qui  dépendent  du  système  pleural  et  des  nerfs  qui  proviennent 
du  tronc  du  sympathique. 

En  avants  TA.  T.  est  eu  rapport  direct  avec  rœsophage;  ce  conduit  longe 
d  abord  le  flanc  droit  du  vaisseau,  puis  croise  sa  face  antérieure,  la  dépasse  et 
vient  la  déborder  à  gauche.  L’aorte  et  l’a'sophage  sont  séparés  par  du  tissu  cel¬ 
luleux  qui  forme  la  gaine  de  rœsophago.  Entre  l’aorte  et  l’œsophage,  la  plèvre 
gauche  s’insinue,  formant  un  cul-de-sac  aortico-œsophagien  gauche  (voy. 
l.  IV,  p.  185-180,  fig.  75  et  7G). 

Au-dessus  du  point  où  la  face  antérieure  de  l’A.  T.  est  croisée  parrcesopliage, 
eetle  face  répond  aux  éléments  du  pédicule  du  poumon  gauche  ;  c’est-à-dire, 
de  haut  en  bas,  à  l’artère  pulmonaire,  à  la  bronche  gauche,  qui  est  hypo-arté- 
rielle,  et  aux  veines  pulmonaires.  C’est  à  ce  niveau  que  le  pncumogaslrique 
droit  vient  s’appuyer  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte,  réduit  à  quatre  ou  cinq 
filets  qui  descendent  en  s’anastomosant.  Comme  l’œsophage  perfore  le  dia¬ 
phragme  au-dessus  et  en  avant  du  point  où  l’aorte  traA'erse  le  muscle,  il  y  a 
une  portion  de  la  face  antérieure  du  vaisseau,  haute  de  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres,  qui  répond  aux  piliers  du  diaphragme. 

-i  droite.,  l’aorte  thoracique  répond  à  la  plèvre  droite,  sous  laquelle  on  peut 
i  apercevoir  dans  la  partie  inférieure  de  celle-ci  ;  de  ce  coté  encore  la  plèvre 
s  insinue  entre  l’aorte  et  l’œsophage,  formant  le  cul-de-sac  aortico-u'supliaglen 
droit  (voy,  t.  IV,  flg.  75).  Cette  face  droite  est  longée  en  arrière,  dans  toute 
son  étendue,  parla  grande  veine  azygos,  appliquée  contre  la  colonne  vertébrale. 

ih.DLü  te  rnnnl  dia ph ra<i niatique,  l’aorte  s’engage  sous  le  tunnel  aponévro- 
lique  formé  parla  réunion  des  deux  piliers;  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avec; 
la  première  et  la  deuxième  vertèbres  lombaires.  —  Le  canal  Ihoraciuue  et  un 

k 

reseau  veineux  dépendant  du  système  des  azygos,  passent  en  même  temps  que 
1  artère  dans  le  canal  musculaire.  Je  rappelle  que  les  troncs  des  azygos  passent 
ordinairement  à  travers  l’origine  des  piliers,  entre  leur  partie  principale  et  leur 
partie  externe,  ou  pilier  accessoire  ;  rarement,  la  grande  azygos  passe  avec 
l’aorte  dans  l’orifîce  du  diaphragme. 

Sur  les  variétés  Ue  situation  de  l’aorte  thoracique,  voir  :  Meuneuut,  L’eber  die  La^e varia- 
Ituuen  der  Aorta  tlioracica  des  iMcnselien.  ,1/i.  Au;.  Erganzungsh.,  18U8,  p.  201, 


A<  »  UTR  ABDOMIN  A  LE . 


Après  avoir  traversé  le  canal  diaphragmatique,  l’aorte  appartient  à  la  région 
abdominale.  Appliquée  sur  le  plan  vertébral,  elle  est  située  en  arrière  de  la 
masse  intestinale.  L’aorte  abdominale  se  dirige  verticalement  en  bas  :  cej)en- 
dant,  l’orifice  diaphragmatique  étant  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  on 
{)eat  dire  que  l’aorte  abdominale  continue  la  direction  de  l’aorte  thoracique,  et 
ne  devient  exactement  médiane  qu’au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lom¬ 
baire  ;  elle  se  dirige  donc  légèrement  à  droite. 

Rapports.  —  En  avant,  immédiatement  à  son  entrée  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  l’aorte  est  entourée  d’un  plexus  fibreux  et  nerveux  très  abondant 
(plexus  solaire);  de  plus,  elle  reste  en  contact  sur  une  certaine  longueur  avec 
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les  branches  collatérales  qu’elle  émet  et  qui  s’en  détachent  très  obliquement. 
Dans  l’angle  formé  par  l’artère  mésentérique  supérieure  et  la  face  antérieure 
de  l’aorte,  vient  se  loger  la  veine  rénale  gauche  qui  croise  perpendiculairement 
le  tronc  du  vaisseau.  Cotte  face  antérieure  de  TA.  A.  est  eu  rapport  immédiat 
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Fig.  402.  —  Aorte  abdominale. 


de  haut  en  bas  :  avec  le  pancréas  (union  de  la  tète  et  du  corps),  le  duodénum 
(troisième  portion,  p.  horizontale),  le  mésentère  qui  la  croise  obliquement  et 
dans  l’épaisseur  des  deux  lames  duquel  se  trouvent  les  vaisseaux  mésenté¬ 
riques  supérieurs  avec  de  nombreux  ganglions  lymphatiques. 
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A  (Invite,  l’aorte  est  longée  par  la  veine  cave:  celle-ci,  à  son  origine,  est 
accolée  directement  au  flanc  droit  de  l’artère  ;  peu  à  pou  elle  s’en  éloigne,  et  au 
niveau  de  la  deuxième  lombaire,  elle  en  est  séparée  par  le  pilier  droit  du  dia- 
phragme  et  le  lobule  de  Spiegel. 

A  <j(.u(die,  la  face  gauche  de  TA.  A.  répond  au  bord  interne  du  rein  et  à  la 
capsub'  surrénale  gauche.  L’extrémité  supérieure  du  rein  est  plus  rapprochée 
<le  l’artère  qui  est  séparée  de  l’extrémité  inférieure  par  le  bassinet.  Au-dessous 
du  bassinet,  l’uretère  descend  parallèlement  à  l’aorte. 

IA\  arrière,  TA.  A.  repose  sur  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  ver¬ 
tèbres  lombaires,  revêtues  du  grand  ligament  vertébral  commun  antérieur.  De 
chaque  cote  sont  les  arcades  du  psoas  qui  donnent  passage  aux  artères  et  veines 
lombaires  et  aux  ramî  commiinicanles.  Gomme  les  intercostales  thoraciques, 
les  intercostales  lombaires  naissent  très  près  de  la  ligne  médiane  :  elles  ont 
donc  un  trajet  rétro-aortique  de  plusieurs  millimètres.  Le  tronc  du  grand  sym- 
pat bique  suit  la  face  antérieure  de  la  colonne,  de  chaque  coté  de  l’aorte. 

Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  l’aorte  donne  doux  branches, 
dites  terminales,  les  artères  iliacfues  primitive^,. 


VARIÉTÉS  DE  LA  GROSSE  DE  L’AORTE  ET  VARIÉTÉS  D’ORIGINE 
DES  DEUX  CAROTIDES  ET  DES  DEUX  SOUS-CLAVIÈRES 


Los  dispositions  anormales  que  peuvent  présenter  la  crosse  de  laortc  et  les  troncs  aux¬ 
quels  elle  donne  naissance,  ont  été  minutieusement  décrites  par  Krause  dans  le  mémoire 
di'jà  cité.  Les  lignes  qui  suivent  ne  sont  qu’un  résumé  du  travail  de  l’auteur  allemand, 
travail  au({uel  je  renvoie  pour  des  détails  plus  étendus. 

Les  anomalies  no  peuvent  s’expliquer  que  par  l’embryologie,  aussi  allons-nous  rappeler 
luiéveuicnt  riiistuire  du  développement  de  cette  partie  du  système  artériel. 

Si  on  examine  le  schéma  -403,  on  voit  sortir  de  la  buse  du  cœur  un  tronc  volumineux 
qui  se  divise  bientôt  en  deux  branches;  ces  branches  montent  verticalement  dans  la  région 
anterieure  du  cou.  Arrivées  au  niveau  du  premier  arc  branchial,  elles  se  recourbent,  de¬ 
viennent  transversales,  puis  descendantes;  elles  cheminent  alors  sur  les  parties  latérales 
de  la  légion  cervicale  et  péni'trent  dans  le  thorax,  où  elles  se  fusionnent  pour  donner 
naissance  à  l’aorte  descendante. 


Le  tronc  <(ui  émane  do  la  base  du  cœur  est  le  Ironc  artériel  primitif.  Les  deux  arcs 
aux(|uels  il  donne  naissance  en  se  bifurijuant  constituent  les  deux  premiers  arcs  aor- 
Ihjues.  A  chacun  de  ces  arcs,  on  peut  considérer  une  portion  ascendante,  une  portion 
transversale  et  une  portion  descendante.  Portion'  ascendante  et  portion  descendante  sont 
leunies  par  des  anastomoses  transversales,  au  nombre  de  quatre,  qui  portent  les  noms 
de  .J  ,  3  ,  i  et  O*  arcs  aortiques.  On  peut  donner  aux  segments  de  la  portion  ascendante 
et  de  la  portion  descendante,  compris  entre  l’abouchement  dans  ces  portions  de  deux 
ares  aortiques  différents,  le  nom  de  segments  intermédiaires,  antérieurs  pour  la  portion 
ascendante,  postérieurs  pour  la  portion  descendante.  Les  premiers  de  ces  segments  sont 
formés  par  les  parties  de  la  portion  ascendante  et  de  la  portion  descendante  sus-jacente 
au  deuxième  arc;  les  deuxièmes  segments  seront  compris  entre  le  2"  et  le  arc  aortique, 
les  troisii'mes  entre  le  3®  et  le  4®  arc,  les  quatrièmes  entre  le  4®  et  le  .5®  arc.  Quant  â  la 
portion  de  la  branche  descendante  sous-jacente  à  l’abouchement  dans  cette  branche  du  5®  arc 
aortique,  on  peut  lui  donner  le  nom  de  racine  descemlante  de  l’aorte  thüraci(iuo. 

Letle  terminologie,  toute  conventionnelle,  varie  malheureusement  avec  les  auteurs.  Quelle 
que  soit  celle  qu’on  adopte,  il  importe  d’en  préciser  les  termes,  de  façon  à  pouvoir  rendre 
a  la  fois  claire  et  rapide  l’exposition  de  l’évolution  ultérieure  normale,  ou  anormale,  de  cette 
l>arlie  du  système  artériel. 


Misons  maintenant  comment  ces  arcs  aortiques  év’oluent  pour  donner  le  type  normal.  Je 
n'indiquerai  ici  que  les  faits  principaux,  en  les  schématisant  le  plus  possible,  et  sans  tenir 
compte  des  détails  encore  discutés. 

Le  tronc  artériel  commun  est  divisé  bientôt  en  deux  troncs  secondaires,  par  une  cloison 
qui  apparaît  dans  son  intérieur.  Ces  deux  troncs  sont  l’artère  pulmonaire  et  la  portion 
usreudante  de  la  crosse  de  l’aorte. 


DES  ARTÈRES. 


655 


Les  arcs  aortiques  évoluent  de  la  façon  suivante  :  comme  on  le  voit  sur  le  schéma  403» 
modification  du  schéma  de  Rathke,  sur  lequel  les  portions  persistantes  des  arcs  aortiques 
sont  colorées  en  rouge,  le  cinquième  arc  aortique  droit  s’atrophie,  le  gauche  donne  nais¬ 
sance  :  au  canal  artériel  (il’  est  surmonte  du  chiffre  5  dans  notre  schéma)  ;  les  deux  qua¬ 
trièmes  arcs  aortiques  persistent  pour  donner  naissance,  le  droit  à  l’artère  sous-clavière 
droite,  le  gauche,  à  la  crosse  de  Vaorte.  Les  troisièmes  donnent  naissance  à  une  partie  de 
la  carotide  interne,  les  premiers  et  les  deuxièmes  disparaissent.  2 

Les  premiers  et  les  deuxièmes  segments  intermédiaires  antérieurs  donnent  naissance  à 
l’artère  carotide  externe;  les  segments  intermédiaires  postérieurs  correspondants,  à  la 
portion  terminale  do  la  carotide  interne.  Le  troisième  segment  intermédiaire  antérieur 
donne  naissance  à  la  carotide  primitive;  le  troisième  segment  intermédiaire  postérieur 
s’atrophie.  Le  quatrième  donne  naissance  :  à  droite,  au  tronc  hrachio-céphalique;  à  gauche, 
à  la  portion  verticalement  ascendante  de  la  crosse  aortique.  Quant  aux  deux  racines 
de  l’aorte  descendante,  la  droite  s’atrophie;  seule  la  gauche  persiste  et  constitue  la  portion 
initiale  de  l’aorte  thoracique. 

En  d’autres  termes,  la  crosse  de  l’aorte  se  développe  aux  dépens  :  1®  du  tronc  artériel 


commun;  2“  du  quatrième  seg¬ 
ment  intermédiaire  antérieur 
gauche;  3“  du  quatrième  arc 
aortique  gauche;  4"  .du  qua¬ 
trième.  segment  intermédiaire 
postérieur  gauche  ;  5®  de  la 
racine  gauche  de  l’aorte  descen¬ 
dante.  — ■  L’artère  pulmonaire 
se  développe  aux  dépens  du 
tronc  artériel  commun.  —  Le 
canal  artériel  naît  du  cinquième 
arc  aortique  gauche-  —  Le 
tronc  hrachio-céphalique  se 
développe  aux  dépens  du  qua¬ 
trième  segment  intermédiaire 
antérieur  droit;  la  sous-clavière 
droite  aux  dépens  du  qua¬ 
trième  arc  aortique  droit  et  du 
quatrième  segment  intermé¬ 
diaire  postérieur  droit;  —  la 
carotide  primitive  aux  dépens 
des  troisièmes  segments  inter¬ 
médiaires  antérieurs  ;  —  la 


carotide  externe  aux  dépens  Fig.  403. 

des  premiers  et  deuxième  seg¬ 
ments  intermédiaires  antérieurs  ;  —  la  carotide  interne  aux  dépens  des  troisièmes  arcs 
aortiques  et  des  premiers  et  deuxième  segments  intermédiaires  postérieurs.  —  La  sous- 
clavière  gauche  ne  dérive  pas  des  arcs  aortiques,  mais  se  développe  comme  un  vaisseau 
indépendant,  se  détachant  de  la  crosse  aortique. 

Les  déviations  de  ce  type  de  développement  donnent  naissance  aux  anomalies. 


La  description  des  arcs  aortiques  et  de  leur  évolution  que  nous  venons  de  donner  corres¬ 
pond  au  schéma  depuis  longtemps  classique  de  Rathke.  Les  recherches  de  ces  dernières 
années  (Boas,  Ilochstetter,  etc.)  ont  montré  que  le  nombre  des  arcs  aortiques  n’était  pas 
seulement  de  5,  comme  le  croyait  Rathke,  mais  de  G.  On  a  découvert  en  effet  un  are  sup¬ 
plémentaire  entre  le  5®  et  le  4®  arc  des  classiques.  Le  5®  arc  de  Rathke  doit  donc  porter  en 
réalité  le  nom  de  G®  arc.  Mais,  cette  réserve  faite,  le  schéma  de  Rathke  peut  être  conservé. 
Il  suffira  dans  les  pages  qui  suivent  de  lire  0®  arc  au  lieu  de  5®,  Cette  découverte  d’un 
sixième  arc  chez  les  mammifères  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
comparée.  Elle  a  en  effet  permis  de  rétablir  avec  précision  les  homologies  entre  l’appareil 
aortique  des  vertébrés  supérieurs  et  celui  des  vertébrés  inférieurs. 


Anomalies  de  développement  du  tronc  artériel  commun.  —  Rares,  elles  sont, 
pour  la  plupart,  du  domaine  de  la  tératologie.  Elles  peuvent  être  rangées  en  plusieurs 
catégories  :  1®  dans  certains  cas  le  cœur  n’est  pas  divisé  en  cœur  droit  et  en  cœur  gauche, 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ne  forment  qu’un  seul  et  môme  tronc  ;  2°  dans  d’autres 

cas,  le  cloisonnement  du  cœur  est  incomplet,  le  trou  de  Botal  persiste  ordinairement,  la 
communication  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  est  plus  ou  moins  étendue;  —  3®  dans 
d’autres  cas  enfin,  il  y  a  changement  dans  les  rapports  réciproques  de  l’aorte  et  de  l’artère 
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imlinonairc.  (iClte  inversion  dans  les  rapports  des  deux  artères  est  liée,  soit  à  une  invcr- 
sioii  (le  tons  les  viscères  {sitiis  inversus),  soit  à  une  inversion  des  ventricules,  ou  elle  est 
absolument  isolée.  La  plupart  de  ces  malformations  sont  incompatibles  avec  la  vie. 


Anomalies  dans  le  développement  des  quatrième  et  cinquième  arcs  aortiques, 
des  segments  intermédiaires  correspondants  et  des  racines  de  l’aorte  descen¬ 
dante. 

1'^  Lc.-î  qualrtcmes  segments  intermédiaires  antérieurs  ou  racines  ascendantes  de  l'aorte^ 
tes  ({uatrièmes  arcs  aortiques,  les  quatrièmes  segments  intermédiaires  postérieurs  et  les 
racines  desi‘endantes  de  l'aorte  persistent. 

Dansciî  cas,  il  existe  une  aorte  ascendante  (lui  se  divise  en  deux  branches.  Tune  gauche, 
l'antre  droite,  se  reconstituant  ensuite  pour  donner  naissance  à  l'aorte  tliuruci(iue.  La 
branche  droite  donne  naissance  d’abord  à  la  carotide  droite,  ensuite  à  la  sous-clavière 
droite:  de  la  branche  gnuche  naissent  les  mêmes  artères  du  coté  f:-auciie.  Ces  deux  branches 
forment  un  énorme  anneau  artériel  dans  lequel  passent  tant<jt  la  trachée  et  rœsophap,-c, 

tant(jt  la  trachée  seulement  {17  et  18,  flp;.  410).  Il  n’exist(' 
qu’un  nombre  relativement  peu  considérable  de  cette 
intéressante  anomalie;  j’en  compte  huit  dans  le  mémoire 
de  Krause,  dont  les  deux  plus  anciens  sont  ceux  bien 
connus  de  Ilommel  et  de  Malacarne. 

2“  Le  4*  segment  intermédiaire  antérieur  droit  {racine 
ascendante  droite  de  l'aorte),  les  4”  arcs  aortiques,  le 
segment  intermédiaire  postérieur  droit  et  la  racine 
descendante  droite  de  l'aorte  thoracique  persistent]  les 
parties  correspondantes  du  coté  gauche  disparaissent 
en  totalité  ou  en  partie. 

Dans  ce  cas,  il  existe  une  crosse  de  l’aorte  tiui  passe  à 
droite  de  la  trachée  et  enjambe  la  bronche  droite,  pour 
descendre  ensuite  sur  le  flanc  droit  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  disposition  normale  chez  les  oiseaux.  Il  existe, 
d’ailleurs,  dans  cette  disposition  g-énérale,  des  variantes 
({ui  s'expliquent  par  la  persistance  plus  ou  moins  étendue 
du  coté  gauche  de  ces  portions  de  l’arbre  artériel  primitif 
que  nous  avons  Vu  persister  en  totalité  du  côté  droit. 

A.  —  Persistance  du  4“  segment  intermédiaire  anté¬ 
rieur  gaurhe  {racine  ascendante  gauche  de  l'aorte),  du 
4"  arc  aortique  gauche  et  du  4"  segment  intermédiaire 
E2k.C.  postérieur  du  même  côté.  —  Disparition  de  la  racine 
T’io.  401.  descendante  gauche  de  l'aorte  (schéma  404). 

Dans  ce  cas,  il  existe  toujours  une  crosse  de  l’aorte 
placée  à  droite  et  donnant  naissance  :  1“  à  un  tronc  brachio-céphalique  gauche  se  divisant 
(Ml  carotide  primitive  gauche  et  sous-clavière  gauche;  2®  à  une  artère  carotide  primitive 
droite  et  à  une  sous-clavière  droite. 


La  persistance  ou  l’absence  du  canal  artériel  donnent  lieu  à  plusieurs  variétés  des 
anomalies  de  cet  ordre. 

m)  S’il  persiste  entièrement,  la  sous-clavière  gauche  semble  naître  par  deux  racines.  Cas 
ib*  Klinkosch  et  de  Meckel.  —  h)  S’il  disparaît  complètement,  nous  avons  la  disposition 
générale  ci-dessus  indiquée.  —  c)  S’il  persiste  en  partie,  il  peut  s’ouvrir,  soit  dans  le  tronc 
brachio-céphalique  gauche,  soit  (lans  la  sous-clavière  primitive  gauche. 

IL  —  Le  4"  segment  intermédiaire  antérieur  gauche  persiste,  mais  reste  peu  développé: 
le  4®  are  aortique  et  le  4®  segment  intermédiaire  postérieur  gauche  disparaissent  ;  —  la 
rarine  desrendante  gauche  de  l'aorte  persiste.  —  Dans  ce  cas,  la  crosse  de  l’aorte  passe 
encore  à  droite  de  la  trachée  :  elle  donne  naissance  aux  carotides  primitives  et  à  une 
artère  sous-clavh're  droite.  La  sous-clavière  gauche  naît  de  l’aorte  thoracique  et  a  un  trajet 
l  etro-o’soidiagien  plus  ou  moins  long  pour  aller  passer  au-dessus  du  sommet  du  poumon. 

—  Lrt  racine  ascendante  gauche  de  l'aorte  {ou  4®  segment  intermédiaire  antérieur 
gauche),  la  racine  descendante  gauche,  le  4*  arc  aortique  gauche  et  le  4®  segm.  inter¬ 
médiaire  postérieur  gauche  sont  oblitérés.  —  Dans  ce  cas,  dont  il  n’existe  à  ma  connaissance 
(prune  seule  observation  (Panas,  Bull.  Soc.  anatom.,  1857),  la  crosse  de  l'aorte  passe  à 
droite^  de  la  trachée  et  donne  naissance  à  une  artère  carotide  primitive  droite  et  à  une  sous- 
(davi('’re  droite.  L’artère  carotide  primitive  gauche  et  l’artère  sous-clavière  gauche  étaient 
bturnies  par  un  tronc  naissant  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  sortant  du  thorax 


au  niveau  du  cinquième  espace,  y  rentrant  au  niveau  du  deuxième  et  se  divisant  pour 
donner  naissance  à  l’artère  carotide  primitive  gauche  et  à  la  sous-clavière  gauche.  —  J'in- 
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Fig.  405. 


sisle  sur  ce  cas  parce  que,  aü  premier  abord,  il  semble  extr6mement  bizarre  et  impossible 
à  interpréter.  Il  suffît  cependant  de  se  reporter  au  schéma  405  pour  voir  qu’il  s’agit  d’iin 
développement  anormal  des  anastomoses  entre  les  intercostales  aortiques  et  l’intercostale 
super.,  et  des  anastomoses  normalement  à  peine  marquées  entre  le  tronc  de  la  sous-clavière 

gauche  et  de  la  carotide 
primitive  gauche.  Ce 
développement  était 
devenu  nécessaire  par 
l’atrophie  des  portions 
précitées  des  arcs  aor¬ 
tiques. 

1).  —  Il  n'existe  pas 
de  modification  dans  le 
processus  d'atrophie  des 
arcs  aortiques^  mais  il 
existe  une  inversion 
dans  la  position  de  ces 
derniers,  inversion  as¬ 
sociée  ou  non  à  une 
inversion  totale  des  vis¬ 
cères, 

3®  Le  quatrième  are 
aortique  gauche,  le  qua¬ 
trième  segment  inter¬ 
médiaire  postérieur 
gauche,  sont  oblitérés; 
le  cinquième  arc  aorti¬ 
que  gauche  et  la  racine 
descendante  gauche  de 

l  aorte  persistent  (schéma  405).  La  crosse  de  l’aorte,  placée  à  droite  de  la  trachée,  donne 
la  carotide  gauche,  la  carotide  primitive  droite  et  la  sous-clavière  droite.  —  Le  canal  arté¬ 
riel  persiste  et  vient,  par  l’intermédiaire  de  la  racine  descendante  gauche  de  l’aorte,  se 
jeter  dans  1  aorte  thoracique.  Il  forme  ainsi  une  anse  dont  se  détache  l’artère  sous-clavière 

gauche.  II  n’existe  qu’un 
cas  de  cette  disposition, 
c’est  celui  observ'ô  par 
Greig  sur  un  fœtus(  1852). 

4®  A  l'atrophie  des 
parties  indiquées  dans 
le  paragraphe  3,  se  joint 
celle  de  la  racine  des¬ 
cendante  gauche' de  la 
crosse  de  l'aorte. 

L’artère  sous-clavière 
gauche  se  continue  alors 
directement  avec  le  ca¬ 
nal  artériel;  je  n’ai  pas 
fait  schématiser  cette 
disposition  que  l’on  peut 
parfaitement  se  repré— 

«  senter  sur  le  schéma  40G, 
en  supposant  atrophiée 
la  racine  ascendante 
gauche  de  l’aorte. 

„  5®  Le  quatrième  arc 
aortique  droit  et  le  qua¬ 
trième  segment  inter¬ 
médiaire  postérieur  du 

même  colé  sont  atrophiés;  le  cpiatrième  segment  intermédiaire  antérieur  droit  et  la  racine 
descendante  de  l'aorte  tlioracicjue  persistent. 

Cette  disposition  est,  comme  on  le  voit,  l’homologue  de  la  disposition  indiquée  à 
2®  B.  Les  vaisseaux  naissent  de  la  crosse  de  l’aorte  dans  l’ordre  suivant  ;  artère  carotide 
primitive  droite,  carotide  primitive  gauche  et  artère  sous-clavière  gauche.  Le  schéma  407 
indique  parfaitement  le  pourquoi  de  cette  disposition,  La  sous-clavière  droite  naît  ordi- 


.i. 


Fig.  406. 


Fig.  408. 
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nairoment  assez  bas  et  le  sommet  du  poumon  par  un  trajet  rétro-u'sojdia^iieu. 

6"  Iai  rar.inc  desrendante  r/nurhe  de  l'aorte  est  rétrécie  immédiatement  au-dessous  de 
l'oriffine  de  l'artère  sous-clavière,  —  Il  s’agit  ià  d’une  atrophie  ineonipb'de  ih'  cidti'  portion 
de  Tarbro  artériel.  C'est  ainsi  que  s’expliquent  les  eas  de  rélréeissement  eoiif^énital  de 
l’aorte  tlioraei(jue. 

7'’  fj'  cîn(/tiième  <irc  aortique  gauche  est  en  partie  ou  en  totalité  disparu.  —  Cette 
anomalie  est  le  ]dus  souvent  assoeiée  à  des  modifîcatious»  oriU nairoment  très  maniuécs, 
»h‘  rarlère  pulmonaire  et  incompatible  avec  la  vie. 

S"  Le  cinquième  are  aortique  gauche  persiste.  —  Ce  sont  des  cas  de  pcrsislaiicc  du  i-nnnl 
artériel. 

5)”  l.e  cinquième  arc  aortujue  droit  reste  perméable.  —  Il  existe  alors  un  canal  artiTiel 
droit  accessoire.  Dans  le  cas  unique  publié  par  Drescliet,  ce  canal  allait  de  la  branche 
droite  de  l’artère  pulmonaire  au  tronc  brachiu-céphaliiiue  droit  (Buesoiikt,  Uépert.  génér. 
d'anat.  et  de  phys.  path.,  1820,  t.  II,  p.  10). 


Anomalies  numériques  des  branches  naissant  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Parmi  les  anomalies  numéritjues  des  branches  naissant  de  la  crosse  aürti<|ue,  les  unes 
sont  la  conséquence  d'arrél  de  développement  ou  de  persistance  anormale  du  ciiniuième 
et  surtout  du  (iLiatrième  arc  aortique,  les  autres  sont  consécutives  ii  des  troubles  dans 
révolution  des  trois  premiers  arcs.  Les  premières  ont  déjà  été  signalées;  nous  allons  donc 
retrouver  ici  des  faits  connus. 

Trois  cas  peuvemt  se  présenter  i  tantôt  le  nombre  des  brancbcs  naissant  de  la  crosse 
aortique  est  diminué;  tantôt  ce  nombre  reste  invariable,  mais  la  disposition  des  branches 
dtlîère  do  celle  ([ui  existe  à  l’état  normal  ;  tantôt  enfin  ce  nombre  est  aug-menté. 

1“  Le  nombre  des  branches  est  diminué. 

A.  U  ne  naît  qu'une  branche  de  la  crosse  aortupic.  —  Celte  branche  forme  un  tronc 
volumineux  qui  donne  naissance  aux  deux  carotides,  et  aux  deux  sous-clavières.  Cette 
anomalie  a  été  notée  chez  des  individus  présentant  d’autres  malformations.  C’est  ainsi 
que  Boudant  l’a  rencontrée  chez  un  enfant  qui  avait  un  anus  imperforé  (Boi  uant,  Bull. 
Soe.  Anat.,  1829,  p.  11). 

B.  H  niiit  deux  branches  de  la  crosse  aortique.  —  Les  dispositions  observées  sont  des 
plus  variables.  —  a)  Les  deux  branches  sont  la  carotide  droite  et  la  sous-cluviére  droite; 
la  carotide  et  la  sous-clavière  gauche  naissent  do  l’aorte  tlioracitiue  (cas  do  Panas  déjà 
indiqué).  —  b)  Il  existe  deux  troncs  Lrachio-céphaliques,  l’un  droit,  l'autre  gauche;  cha- 
«•Lin  d’eux  donne  naissance  à  une  artère  carotide  et  à  une  artère  sous-clavière.  Il  faut 
noter  (jue,  dans  ce  cas,  la  disposition  du  tronc  brachiü-céphali(|ue  gauche  est  toute  ditfé- 
rente  de  celle  que  présente  ce  tronc,  lorsqu’il  coexiste  avec  une  aorte  située  à  droite  do 
la  trachée.  —  c)  il  y  a  deux  troncs  innominés  donnant  naissance  l’un  aux  doux  carulldes, 
l'autre  aux  deux  sous-clavières.  —  d)  Il  existe  un  gros  tronc  donnant  naissance  à  la  sous- 
idavière  droite,  à  la  carotide  droite  cl  à  la  carotide  gauche,  et  une  sous-clavière  gauche 
naissant  isolément.  Cette  anomalie  est  Intéressante  par  sa  grande  fréquence  :  c’est  la  plus 
fréquente  parmi  les  anomalies  consécutives  à  un  vice  d’évolution  des  arcs  aortiques.  — 

c)  11  existe  une  artère  sous-clavière  droite  et  un  tronc  commun  pour  l'artère  carotide 
droite,  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche.  —  /*)  On  voit  naître  de  la  crosse 
aortique  une  artère  carotide  droite  et  un  tronc  hrachiu-céphnliquc  gauche,  la  sous-clavière 
droite  se  détacliaut  de  l'aorte  thoraci(j[uo  (cas  de  Tiedemann).  —  g)  U  existe  un  tronc 
commun  pour  les  deux  carotides  et  utic  artère  sous-clavière  gauche.  La  carotide  droite 
naît  directement  de  l’aorte  thoraci([uo  (un  cas  de  Meckcl  et  trois  cas  de  Quain), 

2'‘  Le  nombre  des  branches  est  normal. 

Les  brandies  peuvent  se  succéder  dans  les  différents  ordres  que  voici.  ~  a)  Sous-cla¬ 
vière  droite,  carotide  droite  et  un  tronc  bracliiu-céplia]it[ue  gauche;  —  6)  troue  braebio- 
céphali(|uc  droit,  sous-clavière  gauche,  carotide  gauche;  —  c)  sous-clavière  droite,  troue 
commun  pour  les  deux  carotides  (truncus  bicaroticus),  artère  sous-clavière  gauche;  — 

d)  Ironc  commun  pour  les  deux  carotides,  artère  sous-clavière  gauche,  sous-clavière 
droite  :  cette  dernière  pont,  pour  gagner  le  côté  droit,  cheminer  soit  en  avant  de  la  tra¬ 
chée,  soit  en  arrière;  —  e)  tronc  commun  pour  les  deux  carotides,  sous-clavière  droite, 
sous-clavière  gauche;  —  (')  tronc  brachio-céplialiquc  donnant  naissance  à  la  carotide 
d  roi  le,  à  la  sous-clavière  droite  et  à  la  carotide  gauche,  artère  vertébrale  gauche,  sous- 
clavière  gauche; —  r/)  un  tronc  hrachio-céphaii([ue  donnant  naissance  à  la  sous-clavière 
droite  et  aux  deux  carotides,  artère  sous-clavière  gauche,  vertébrale  gauche.  Les  diffé¬ 
rentes  dispositions  se  rencontrent  aussi  bien  lorsque  la  crosse  de  Taorte  se  trouve  à  droite 
que  lors(ju'elle  se  trouve  à  gauche- 

Le  nombre  des  branches  est  augmenté. 
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groupé  de  fails'(Â),'raüg-méntation  des  branches’ provient  soit  du 
dédoublement  .du  tronc  brachio-céphalique,  soit  de  la  naissance  directe  sur  la  crosse  aor- 
üque  de  l’une  ou  des  deux  vertébrales;  le  tronc  surnuméraire  est  toujoürs  volumineux^ 
Dans  un  deuxième  groupe  (B),  il  s’agit  de  l’adjonction  aux  branches  normales  d’une  artère 
supplémentaire  de  moindre  importance,  comme  la  thyroïdienne  inférieure  de  Xeubaner*. 

A.  —  Il  peut  exister  quatre,  cinq  ou  six  troncs.  ’  ‘ 

1)  Jl  existe  quatre  troncs  :  —  a)  sous-clavière  droite,  carotide  droite,.,  sous-clavièré 
gauche,  carotide  gauche  (anomalie  assez  fréquente);  —  à),  carotide  droite,  sous-clavière 


F.iü. 


droite,  croisant  la  face  postérieure  de  la  carotide  correspondante  pour  passer  à  drbité, 
carotide  gauche,  sous-clavière  gauche  (cas  unique  de  Huber);  —  c)  artères  carotide  droite, 
carotide  gauche,  sous-clavière  droite  passant  soit  derrière,  soit  entre  les  deux  carotides’ 
sous-clavière  gaudhe  ;  —  d)  carotides  droite  et  gauche,  sous-clavières  droite  et  gauche;  — 
e)  carotides  gauche  et  droite,  sous-clavières  droite  et  gauche;  —  /*)  sous-clavière  droite, 
carotide  droite,  carotide  gauche,  sous-clavière  gauche  (observé  sur  un  fœtus  dont  la  crosse 
de  l’aorte  passait  sur  la  bronche  droite);  —  ^)  tronc  brachio-céphalique  droit,  carotide 
gauche,  un  tronc  thyrorvertébral  et  sous-clavière  gauche  ;  —  h)  aux  branches  normales 
naissant  de  la  crosse  aortique  vient  se  joindre  une  artère  vertébrale  se  détachant  direc¬ 
tement  de  la  crosse  de  l'aorte;  c’est  tantôt  la, vertébrale  droite,  tantôt  la  vertébrale  gauche. 

2)  Il  existe  cinq  troncs.  —  On  peut  rencontrer  les  dispositions  suivantes  :  —  a)  artère* 
sous-clavière  droite,  carotide  externe  droite,  carotide 'interne  droite,  carotide  commune 
gauche,  sous-clavière  gauche;  comme  on'le  vmt,  il  s’agit  d’un  dédoublement  de  la  carotide 
primitive  droite  (cas  de  Power  et  de  Quain);  —  7>)  les  trois  branches  normales  et  deux 
artères  yertébrales  (cas  de  Penada^  de  Fiorati,  de  Meckel,  de.  Tiedemann);  c)  le  tronc 
innomin'é  manque  et,  avec  l’adjonction  [de  l’une  'oq  de.  l’autre. des  vertébrales,  on  a  cinq 
branches  se  détachant  de  la  crosse  aortkpie. 
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:])  Il  existe  six  tronrs  :  —  a)  la  sous-clavière  droite,  vertébrale  droite,  carotide  droite,  la 
carotule  pauche,  la  vertébrale  fi-auche,  sous-clavière  gauche  (cas  de  Miiiler,  Meckel,  Har- 
risson,  Tiedemann);  —  b)  il  existe  deux  crosses  de  Taorte;  chacune  d’elles  donne  nais¬ 
sance  à  trois  branches  (cas  unique  de  Malacarne,  178i). 

B.  —  Il  s'agit  ici,  comme  nous  l’avons  dit,  do  l'adjonction  aux  gros  troncs  normaux 
d’une  artériole  anormale;  c’est  le  plus  souvent  la  thyroïdienne  de  Neubauer;  cette  thy¬ 
roïdienne  (thyroidea  ima)  a  été  observée  pour  la  première  fois  par  Neubauer;  elle  est 


Fiu.  110.  —  Anomalies  de  la  crosse  aortique  et  de  scs  branches  (d’après  Tiedemann). 

relativement  fréquente,  puisque  Grubcr  prétend  l’avoir  observée  125  fois;  d’après  Nuhii, 
elle  existerait  une  fois  sur  11  ou  sur  12.  Cette  artère,  dont  le  volume  est  ({uelquefois 
asse/,  (‘onsidérable,  naît  tantôt  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  gauche, 
tantôt  entre  la  carotide  gaucho  et  la  sous-clavière  du  môme  côté  ;  elle  monte  verticalement 
en  avant  de  la  trachée  et  aborde  le  corps  thyroïde  par  son  bord  inférieur.  Sa  présence 
a  presque  toujours  pour  conséquence  la  diminution  du  volume  des  autres  artères  thyroï¬ 
diennes. 

(In  a  vu  encore  naître  de  la  crosse  aorti(}ue  une  artère  thymique  gauche  (lluber,  Ilyrtl), 
une  mammaire  interne  droite,  une  thyroïdienne  inférieure,  ou  môme  une  artère  coronaire 
gauche  (artère  coronaire  gaucho,  cas  de  Ilyrtl). 

ARTÈRES  CORONAIRES. 

Syn.  :  A.  coronariæ  cordis;  —  Art.  cardiaoæ;  —  Ivranzarterien. 

Los  artères  coronaires,  artères  du  cix^ur,  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une 
gauche  ou  antérieure,  l’autre  droite  ou  postérieure. 
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Elles  naissent  de  chaque  côté  de  Faorte,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  des  valvules  sigmoïdes,  dans  les  sinus  droit  et  gauche. 

On  n’admet  plus  aujaurd’hui  qiic  les  valvules  aortiques,  appliquées  à  la  paroi  du  vaisseau 
par  l’impulsion  de  Fondée  sanguine,  ferment  les  artères  coronaires  et  empêchent  ainsi 
l’arrivée  du  sang  dans  le  myocarde,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire.  Par  suite, 
l  opinion  ancienne  mettant  la  diastole  et  la  systole  sous  l’influence  de  l’occlusion  des 
artères  coronaires  par  les  valvules  aortiques  n’a  plus  cours.  D’une  part,  en  effet,  les 
recherches  précises  d’anatomie  ont  montré  (jue  les  coronaires  naissent  le  plus  souvent 
au-dessus  du  hord  supérieur  des  valvules;  d’autre  part,  les  physiologistes  ont  constaté  le 
synchronisme  des  battements  de  l’aorte  et  des  artères  coronaires,  montrant  ainsi,  à  l’évi¬ 
dence,  que  la  pénétration  du  sang  dans  les  coronaires  se  fait  comme  dans  toutes  les 
artères,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire. 


Les  deux  artères  coronaires  ont  de  3  à  5  mm.  de  diamètre  ;  on  admet  géné¬ 
ralement  que  l’artère  coronaire  droite  est  plus  volumineuse  que  Fartère  coro¬ 
naire  gauche.  Cependant,  Halbertsma,  sur  vingt  cœurs,  a  trouvé  que  seize  fois 
le  volume  de  la  coronaire  gauche  l’emportait  sur  celui  de  la  droite  ;  trois  fois 
Fartère  coronaire  droite  était  plus  volumineuse  ;  une  fois  seulement  leur  calibre 
était  égal.  —  Plus  que  toutes  les  autres  artères  musculaires,  les  coronaires  pré¬ 
sentent  des  variations  de  volume  en  rapport  avec  Fétat  pathologique  du  cœur. 


Artère  coronaire  gauche  ou  antérieure.  —  L’artère  coronaire 
gauche  se  détache 'du  flanc  gauche  de  Faorte;  elle  chemine  d’abord  entre 
Fartère  pulmonaire  à  droite  et  l’oreillette  gauche  à  gauche,  sur  le  segment 
moyen  ou  vasculaire  delà  face  antérieure  du  cœur;  dans  cette  portion  initiale 
de  soü  trajet,  elle  est,  comme  le  segment  sur  lequel  elle  repose,  oblique  en  haut 
et  en  avant  (voy.  fîg.  342);  la  coronaire  gauche  arrive  ainsi  dans  le  sillon 
interventriculaire,  le  long  duquel  elle  descend  flexueuse,  sur  la  face  antérieure 
du  cœur,  au  milieu  de  la  graisse  qui  comble  toujours  le  sillon  interventriculaire, 
A  côté  de  la  veine  cardiaque  antérieure.  D’après  Dragnefî  {Bibliographie  ana¬ 
tomique,  juin  189(5,  p.  111),  Fartère  coronaire  gauche  ne  suivrait  pas  exac¬ 
tement  le  sillon  interventriculaire  antérieur,  mais  le  croiserait  à  angle  aigu 
et  viendrait  se  terminer  à  droite  de  la  pointe  du  cœur. 

Dans  son  trajet,  la  coronaire  gauche  émet  de  nombreuses  collatérales,  ce 
sont  : 

1"  Quelques  artérioles  sans  importance  qui  se  détachent  de  la  partie  initiale 
de  Fartère  et  se  rendent  en  dehors  sur  la  face  interne  ou  concave  de  Fauricule, 
en  dedans  sur  la  paroi  gauche  de  Faorte  et  de  Fartère  pulmonaire. 

Une  de  ces  artérioles  présente  un  volume  un  peu  plus  considérable  ;  elle  se 
perd  dans  la  masse  adipeuse  abondante  qui  se  trouve  sur  la  face  antérieure  de 
Fartère  pulmonaire;  c’est  V artère  graisseuse  gauche  de  Vieussens, 

2®  Vartère  auriculo-ventriculaire.  Cette  artère,  toujours  volumineuse,  se 
détache  de  la  coronaire  gauche,  au  moment  où  celle-ci  s’engage  dans  le  sillon 
interventriculaire  antérieur  ;  elle  se  porte  à  gauche,,  dans  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  contourne  la  face  gauche  du  cœur  et  arrive  sur  la  face  diaphrag¬ 
matique  de  Forgane,  où  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  Fartère  coro¬ 
naire  droite,  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  sillon  interventriculaire 
inférieur.  —  D’après  Dragnefl,  cette  artère  n’atteindrait  pas  la  face  diaphrag¬ 
matique  du  cœur  et  se  perdrait  sur  sa  face  gauche  sans  s’anastomoser  avec 
la  coronaire  droite.  C’est  d’ailleurs  la  disposition  qui  est  représentée  par 
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Henle  {Ge/æs>flchyc,  p.  58).  -  L’artère  auriculo-ventriculaire  fournit  plusieurs 
rameaux  collatéraux.  Les  uns  sont  ascendants;  ce  son,!  :  Fartère  do  Fauricule 
p:auclie,  petit  rameau  qui  se  perd  sur  la  face  inférieure  de  cette  auricule  et 
dont  les  ramiiscules  montent  à  la  surface  de  l’oreillette  )iauche;  les  autres, 
descendants^  cheminent  sur  la  face  gauche  du  cœur  et  s’enfoncent,  à  un 

niveau  variable,  dans  la  paroi  ventriculaire.  _ 

H"  Des  branches  ventriculaires.  —  Ces  branches  ventriculaires  se  détachent 
de  la  coronaire  gauche  au  niveau  du  sillon  interventriculaire  antérieur i  on 
j»cut  les  diviser  en  superficielles  et  profondes.  —  Les  artères  ventriculaires 
superficielles  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre  ou  de  cinq;  très 
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(lexueuses,  elles  cheminent  sur  une  étendue  plus  ou  moins  longue  cà  la  surface 
du  cœur,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péricardique,  puis  s’enfoncent  dans  les 
parois  des  ventricules  auxquelles  elles  se  distribuent.  — ■  Les  artères  ventricu¬ 
laires  profondes,  au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  se  détachent  de  la  coronaire 
à  des  hauteurs  variables;  dès  leur  origine,  elles  s’enfoncent  dans  la  cloison 
interventriculaire  où  elles  s’épuisent.  La  plus  élevée  de  ces  artères  envoie  des 
vaisseaux  à  la  portion  charnue  de  la  grande  valve  ou  vahe  aortique  do  la 
mitrale. 


Artère  coronaire  droite  ou  postérieure.  —  L’artère  coronaire 
droite  ou  postérieure  se  détache  du  flanc  droit  de  l’aorte  ;  comme  la  coronaire 
gauche,  elle  se  dirige  d’abord  en  haut  et  en  avant,  cheminant  sur  le  segment 
moyen  ou  vasculaire  de  la  face  antérieure  du  cœur  (voy.  fig.  .342)  ;  elle  arrive 
ainsi  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire  dans  lequel  elle  s’engage  ;  elle 
contourne  le  bord  droit  du  cœur  et  parvient  sur  la  face  diaphragmatique;  à 
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l’extrémité  postérieure  du  sillon  iuterventrioulaire,  elle  s’engage  dans  ce  sillon 
et  le  parcourt  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  bii  elle  se  termine. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  collatérales  :  au  niveau  de  sa  partie 
initiale,  c’est-à-dire  avant  de  pénétrer  dans  le  sillon  auriculo-ventricuîaire, 
elle  donne  plusieurs  ramuscules  assez  grêles  à  l’auricule  droite,  au  flanc  droit 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  et  une  artériole  plus  volumineuse  qui  se 
distribue  au  tissu  cellulo-graisseux  situé  en  avant  de  l’artère  pulmonaire;  c’est 
Vartcre  graisseuse  droite  de 

Elle  donne  aussi  une  artériole  constante,  bien  décrite  par  Dragnefi,  Vartcre 
(le  la  cloison  intcraicriculaire;  cette  artère  naît  de  la  coronaire  droite  assez 
près  de  son  origine,  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  pénètre  dans  l’épaisseur 
.  de  la  cloison  interauriculaire;  là,  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  gauche 
ou  antérieur,  l’autre  droit  ou  postérieur,  qui  reparaissent  à  la  surface  des 
oreillettes;  le  premier  passe  au-dessus  du  groupe  des  veines  pulmonaires 
droites  et  se  perd  sur  le  bord  supérieur  de  l’oreillette  gauche  ;  le  deuxième 
passe  en  arrière  de  la  veine  cave  supérieure  et  se  ramifie  sur  la  face  postérieure 
de  l’oreillette  droite. 

Au  niveau  du  sillon  auriculo-ventricuîaire ,  l’artère  coronaire  droite 
fournit  des  rameaux  ascendants  pour  l’oreillette  droite  et  des  rameaux  descen¬ 
dants  qui  se  distribuent  aü  ventricule  correspondant.  Parmi  ces  rameaux,  il 
en  est  un  qui  présente  toujours  un  volume  plus  considérable,  c’est  V artère  du 
bord  droit  du  cœur',  cependant,  elle  n’arrive  jamais  jusqu’au  niveau  de  la 
pointe  de  l’organe. 

Au  niveau  du.  sillon  interventriculaire,  l’artère  coronaire  droite  fournit  de 
nombreux  rameaux  aux  deux  ventricules.  Parmi  ces  rameaux  il  en  est  un, 
décrit  par  Dragneff  sous  le  nom  à! artère  postérieure  de  la  cloison,  qui  se 
détache  de  la  coronaire  droite,  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  la  cloison 
interventriculaire  inférieure;  ce  rameau  pénètre  aussi  dans  la  cloison  et  se 
ramifie  dans  l’espace  compris  entre  les  deux  orifices  auriculo-ventriculaires. 

Gomme  on  le  voit  par  cette  description,  et  mieux  encore  par  la  figure  411, 
le  cœur  est  entouré,  au  niveau  de  la  jonction  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
par  un  anneau  artériel  à  peu  près  complet,  logé  dans  le  sillon  auriculo-ventri- 
culaire.  C’est  le  cercle  auriculo-vcntriculaire,  formé  à  droite  par  la  portion 
horizontale  de  la  coronaire  droite,  à  gauche  par  l’artère  auriculo-ventricuîaire, 
branche  de  la  coronaire  gauche. 

La  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  cet  anneau  sont  reliées  par 
une  anse  artérielle  {anse  interventriculaire),  qui  occupe  les  sillons  interven¬ 
triculaires  et  dont  la  partie  moyenne  répond  à  la  pointe  du  cœur  ;  la  partie 
antérieure  de  cette  anse  est  formée  par  l’artère  coronaire  gauche,  sa  partie 
postérieure  par  la  portion  verticale  de  la  coronaire  droite.  —  Du  cercle  auri- 
culo-ventriculaire  naissent  des  rameaux  ascendants  pour  les  oreillettes  et  dès 
rameaux  descendants  pour  les  ventricules.  —  De  l’anse  interventriculaire  se 
détachent  des  rameaux  droits  et  des  rameaux  gauches  pour  les  ventricules  et 
des  rameaux  profonds  qui  pénètrent  dans  la  cloison. 

Anastomoses  des  deux  artères  coronaires.  —  On  admet  que  les  deux 
artères  coronaires  s’anastomosent  largement  entre  elles,  c’est-à-dire  que  le 
cercle  auriculo-ventricuîaire  et  l’anse  interventriculaire  ne  sont  point  inter- 
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rompus.  Cependant  Hyril  avait  déjà  depuis  long:temps  constaté  rindépondance 
dt's  territoires  des  deux  coronaires.  Plus  récemment,  Dragnetî  a  repris  cette 
(jnestion  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  dans  80  0/0  des  cas,  il  n’existe 
aucune  communication  entre  les  territoires  des  deux_coronalres  et  une  injection 
line  poussée  dans  l’une  des  deux  artères  ne  pénètre  pas  dans  le  territoire  de 
l’autre;  dans  14  0/0  des  cas,  les  deux  artères  s’anastomosent  tantôt  à  la  pointe 
du  co'ur,  tantôt  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  sillon  interventri¬ 
culaire  inférieur.  Dans  ces  cas  seulement,  il  existe  un  cercle  auriculo-ventri- 
culaire  et  une  anse  interventriculaire  complets. 

Variétés.  —  Il  peut  n’cxistor  qu’une  artère  coronaire  (Fantuni,  Thcbcsius,  Ilarrissoii, 
Ulto,  Ilyrtl);—  ccUc  disposition  est  normale  clicx  les  reptiles  {Mückel.  Ardtiv  f.  Anat.  itnd 
Phifs.,  1832,  p.  316),  et  se  rencontre  comme  variété  chez  l'élépliaiit  (Camper,  Œuvres. 
1803,  II,  133.  —  VixpiAN  et  Piiiiappeaux,  Âiuiales  des  scîeuccs  naturelles,  4“  série  zoolo- 
”'ique,  t.  V,  18Ü6).  —  L’une  des  deux  artères  coronaires,  très  petite,  est  supiiléée  par  l’autre 
d’un  volume  anormal  (Barclay,  Description  des  artères  du  corps  humain,  1812).  —  Les 
<!eux  artères  coronaires  peuvent  naître  du  sinus  gauche  (Ilyrtl).  —  L’artère  coronaire  gauche 
peut  être  une  branche  de  la  coronaire  droite  (Bocudaleck  jun.,  Arck.  f.  pathoL  Anat.. 
1807,  XLI,  200). 

Il  y  a  trois  ou  quatre  artères  coronaires  (Morgagni.  llolbertsma  et  autres);  j’ai  sous  les 
yeux  un  cœur  sur  lequel  il  y  a  deux  artères  coronaires  droites.  —  Ces  artères  supplémen¬ 
taires  naissent  séparément  du  sinus  droit  ou  gauche,  à  un  point  peu  distant  de  l'origine 
des  coronaires  normales;  elles  naissent  jtlus  souvent  du  sinus  droit  que  du  gauche.  — 
Cruveillntn*  a  vu  l’artère  coronaire  droite  naître  de  l’aorte  par  trois  branches  juxtaposées. 
—  Du  sinus  droit  peut  naître  une  artère  qui  passe  derrière  l’aorte  ascendante  en  avant  de 
l’oreillette,  puis  va  dans  le  sillon  horizontal  gauche  (artère  circonflexe  droite  —  2  fuis  sur 
lOh  cas,  llalbertsma).  —  Cette  artère  peut  exister  concurremment  avec  un  rameau  antérieur 
de  l'artère  coronaire  droite,  né  isolément,  de  sorte  «jue  trois  artères  prennent  leur  (uigine 
dans  le  sinus  droit.  —  La  branche  horizontale  de  l’artère  coronaire  gauche  peut  naître 
isolément  dans  le  sinus  gauche  (llalbertsma,  loc.  cit.,  2  fois  sur  100  cas). 


TROxXC  BRACIIIO-CEPIIALIQUE 

Sj/n.  :  A.  anoiiyma,  brachio-ecpîialica  ;  —  Ungenannter  Stainm. 

Le  troue  hraeliio-céplialique,  que  les  anciens  anatomistes  décrivaient  coin  un» 
rnmstituant  la  partie  initiale  de  la  sous-clavièr_c..  droite  (Riolan),  ou  de  la 
carotide  primitive  droite  (Vésale),  est  décrit  aujourd’hui  comme  formant 
tronc  commun  de  ces  deux  artères. 

Le  tronc  R.  G.  se  détache  de  la  crosse  de  l’aorte  au  point  de  jonction  de  la 
portion  ascendante  et  de  la  portion  horizontale  de  cette  crosse.  Son  origine 
est  située  en  avant  et  à  droite  de  celle  des  deux  autres  branches  de  la  crosse 
aortique.  Il  huit  au  niveau  de  l’articulation  stcrno-claviculaire,  oi'i  il  se 
hifurque  en  carotide  primitive  et  sous-clavière  droite. 

Sa  longueur  est  d’environ  3  cm.;  son  diamètre  mesure  14  à  15  mm.;  sa 
illreclion  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de.  dedans  en  dehors. 

Rapports.  —  Le  tronc  B.  G.  répond  :  en  avant,  à  la  face  postérieure  du 
sternum  dont  il  est  séparé  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche, 
par  le  thymus  chez  l’enfant  et  jiar  son  reliquat  graisseux  chez  l’adulte,  par  les 
insertions  inférieures  des  muscles  sterno-hvoïdien  et  sterno- thyroïdien  droits; 
sur  sa  face  antérieure  descendent  les  filets  cardiaques  venus  de  la  portion 
(’crvicale  du  pneumogastrique  droit;  —  en  arrière,  le  tronc  B.  G.  répond  à  la 
trachée  qu’il  croise  obliquement;  entre  lui  et  la  trachée  descendent  les  filets 
cardiaques  venus  du  récurrent  et  les  filets  cardiaques  nés  des  ganglions  cervi- 


665 


DES  ARTÈRES. 

eaux  (lu  sympatliique  ;  —  en  dehors,  il  ri^pond  à  la  plèvre  qui  le  sépare  du 
poumon  droit;  —  en  dedans,  il  répond  à  la  carotide  primitive  gauche,  dont 
il  est  séparé  par  un  espace  angulaire  au  fond  duquel  on  aper(:oit  la  trachée. 
Le  tronc  B.  G.  ne  fournit  normalement  aucune  branche  collatérale. 

Si  l’on  projette  le  tronc  brachio-ccphalique  sur  le  sternum,  on  voit  qu’il  chemine  der¬ 
rière  la  partie  droite  du  manubrium.  Son  extrémité  inférieure  est  située  au  niveau  d'une 
ligne  horizontale  passant  par  le  bord  inférieur  de  l’extrémité  sternale  des  premiers  carti¬ 
lages  costaux;  son  extrémité  supérieure  est  au  niveau  d’une  ligne  passant  par  la  partie 
moyenne  de  l’interligne  sterno-claviculaire.  Chez  le  vieillard,  cette  extrémité  supérieure 
se  trouve  ordinairement  reportée  plus  haut,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule. 

Le  tronc  brachio-céphalique  résulte  de  la  persistance  chez  l’adulte  du  segment  de  la 
portion  ascendante  du  premier  arc  aortique  sous-jacent  à  l’abouchement  du  quatrième  arc 
dans  cette  portion.  Comme  le  montre  le  schéma  403,  il  est  l’homologue  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique. 

"Variétés.  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  cas  d’absence,  ni  des  anomalies  d’origine  du 
tronc  brachio-céphalique,  qui  ont  été  étudiées  avec  les  anomalies  de  la  crosse  aortique. 

La  longueur  du  tronc  brachio-céphalique  peut  être  augmentée;  on  l'a  vue  atteindre  5 
et  même  7  centimètres;  dans  un  cas  de  üubrueil,  il  montait  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  la  carotide  primitive  était  très  courte  et  la  sous-clavière  avait  un  long  trajet 
descendant  dans  la  région  carotidienne.  Anormalement,  on  a  vu  naître  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  la  vertébrale  droite  {ces  cas  sont  les  homologues  de  ceux  où  la  vertébrale 
gauche  naît  de  la  crosse  aortique),  une  thyro'idienne  inférieure  de  Neubauer,  une  mam- 
rnaire  interne  droite,  une  artère  thymique,  des  petites  artères  médiastines,  péricardiques, 
diaphragmati({ues,  trachéales,  bronchiques,  musculaires  et  un  rameau  ascendant,  véritable 
carotide  externe. 


ARTERES  CAROTIDES  PRIMITIVES 

Syn.  :  A.  soporalis  (Vüsale)  ;  —  truncs  cèpiialiques  (Cliaussicr)  ;  —  carotis  eoniiiuuus  s.  primitiva. 

Les  carotides  primitives  sont  au  nombre  de  deux;  elles  s’étendent  :  la  droite, 
de  la  bifurcation  du  tronc  brachio-ccphalique,  la  gauche,  de  la  crosse  de  l’aorte 
au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  où  elles  se  divisent  en  deux  branches 
terminales  :  la  carotide  externe  et  la  carotide  interne.  Le  niveau  de  la  bifurca¬ 
tion  est  d’ailleurs  variable  ;  elle  peut  se  faire  au  niveau  de  l’os  hyoïde  et  môme 
au-dessus.  D’après  Merkel,  la  bifurcation  élevée  se  rencontrerait  chez  les  indi¬ 
vidus  à  cou  court  et  la  bifurcation  basse  chez  les  sujets  à  cou  allongé. 

De  CCS  différences  d’origine,  il  résulte  que  les  deux  carotides  diffèrent  par 
leur  longueur,  la  gauche  étant  plus  longue  que  la  droite,  de  toute  la  longueur 
du  tronc  brachio-céphalique.  Elles  diffèrent  également  par  leur  situation  géné¬ 
rale',  on  a  vu  (fig.  400)  que  la  portion  horizontale  de  la  crosse  aortique  était 
orientée -dans  un  plan  presque  sagittal;  le  tronc  brachio-céphalique  naissant 
en  avant  de  la  carotide  gauche,  la  carotide  droite  sera,  du  moins  à  son  origine, 
sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  carotide  gauche. 

A  leur  origine,  les  deux  carotides  se  dirigent  en  haut  et  un  pou  en  dehors, 
puis  elles  deviennent  verticales  et  cheminent  parallèlement  entre  elles  dans 
tout  le  reste  de  leur  trajet.  D’après  Richet,  la  direction  des  deux  carotides  ne 
serait  cependant  pas  absolument  identique  :  la  carotide  droite  répondrait  à  une 
ligne  partant  du  milieu  de  l’espace  compris  entre  la  branche  montante  de  la 
mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde  pour  aboutir  tà  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  ;  la  ligne  de  la  carotide  gauche  aboutirait  à  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  faisceaux  du  sterno-mastoïdien. 

On  admet  généralement  que  le  calibre  des  carotides  est  sensiblement  uni- 
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IViniit'.  C(*|)ondanl  Slaliei  rep^arde  comme  constauL  un  rétivcissemeiiL  sié^eaiil 
h  la  partie  moyeiino  de  leur  trajet  (voy.  Stahel,  Ueber  Arlcriensplndeln, 

.  hrA.  /*,  Auû/.  U.  Pl/jf.'i.,  i88(i,  S.  310).  Kii  outre,  il  existe  souvent,  à  la 
partie  supérieure  des  carotides  primitives,  au  niveau  même  de  la  bifurcation, 
une  dilatation  plus  ou  moins  marquée,  buUfe  carotidien.  Cette  dilatation 
n’existe  Jamais  chez  le  nouveau-nc;  on  no  la  rencontre  qu’oxceptionnellement 
elu’z  des  sujets  ayant  moins  de  trois  ans.  Elle  peut  mémo  faire  défaut  chez 
des  individus  âgés;  cependant,  il  est  peu  de  vieillards,  surtout  de  vieillards 
athéromateux,  qui  ne  la  présentent  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

D'après  niswanp’cr  (Anat.  Uiitersuch.  übor  die  Ursprunp'sstcIIo  und  den  Anfanpstlieil  der 
llarutis  interna.  Ardi.  f.  Psi/cliiatrlc,  1879,  Bd  IX),  la  dilatation  porterait  autant,  sinon 
plus  sur  la  carotide  interne  que  sur  la  carotide  primitive.  Elle  présenterait  les  trois  luoda- 
lilés  suivantes  :  la  dilatation  eomiuencc  au  niveau  do  la  Lifureaüoii  et  se  prolonge  sur  les 
deux  branches,  plus  marquée  cependant  au  niveau  de  la  carotide  interne;  —  la  dilatation 
cunnnonco  au  niveau  do  la  division,  mais  ne  se  prolnn^-e  que  sur  la  carotide  interne;  — 
^■Mtle,  la  partie  initiale  de  la  carotide  interne  est  dilatée. 

Râpports.  —  Les  rapports  des  deux  carotides  primitives  sont  identiques 
dans  la  région  cervicale.  Mais,  la  carotide  primitive  gauche  présente  une 
portion  intra- thoracique  que  ne  possède  pas  la  carotide  droite. 

Dans  cette  portion  intra-thoracique  longue  de  3  cm.  environ,  la  carotid(* 
primitive  gauche  répond  :  en  avant,  à  l’origine  du  tronc  veineux  brachio- 
«•('•phalique  gauclie,  qui  ta  croise  obliquement  et  la  sépare  du  sternum  doublé 
à  ce  niveau  par  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  sterno-hyoïdien  ;  entre  l’artère 
l't  la  veine  descendent  les  nerfs  cardiaques  supérieurs  du  pneumogastri<[ue ; 
—  en  arrière,  à  l’artère  sous-clavière  gauche  et  à  l’origine  de  la  vertébrale 
<*orrespondante  ;  —  en  de/ior^,  à  la  plèvre  et  au  poumon  gauche;  le  nerf 
pneumogastrique,  situé  dans  la  région  cervicale  derrière  l’artère,  contourne  ici 
sa  face  externe  pour  descendre  en  avant  et  à  gauche  de  la  portion  horizontale 
d(î  la  crosse  aortique;  —  en  dedans,  la  carotide  répond  à  l’origine  du  tronc 
l)rachio-céphaIîque,  dont  elle  s’écarte  à  angle  aigu,  à  la  face  latérale  gauche 
de  la  trachée  et  au  nerf  récurrent;  Lœsophage,  situé  plus  en  arrière,  reste 
distant  de  l’artère  de  I  cm.  et  demi  environ. 

Dans  leur  portion  cervicale,  les  deux  cax’otides  afTecteut  des  rapports  Iden¬ 
tiques. 

En  arrière,  elles  reposent  sur  les  apopliyses  transversos  des  vertèbres  cervi¬ 
cales,  un  peu  en  dedans  des  tubercules  antérieurs  de  ces  vertèbres.  On  sait 
l’importance  de  l’un  de  ces  tubercules  (celui  de  la  sixième  cervdcalc,  tubercule 
dn  CbaAsaignac),  comme  point  de  repère  dans  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  Le  plan  osseux  est  doublé  à  ce  niveau  par  les  muscles  long  du  cou  et 
di'oit  antérieur,  recouverts  par  l’aponévrose  prévertébrale.  Le  grand  sympa¬ 
thique  descend  en  arrière  des  carotides,  et  certaines  de  scs  branches  cardiaques 
(lu'rf  cardiaque  supérieur  et  moyen)  onl  un  long  trajet  rétro-cardtidicn  avant 
de  pénétrer  dans  la  cage  thoracique.  Au  niveau  du  tubercule  de  la  sixième 
cervicale,  la  face  postérieure  de  la  carotide  est  croisée  perpendiculairement  par 
l'artère  tliyroïdienne  inférieure. 

En  dedans,  les  carotides  répondent  à  la  trachée,  à  l’œsophage  et  aux  nerfs 
récurrents  et,  plus  haut,  au  larynx  et  au  pharynx.  Lt‘s  rapports  de  l’œsophage 
et  de  la  carotide  sont  beaucoup  plus  étendus  à  gauche,  à  cause  de  la  situation 
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légèrenieiil  as3anétriquo  du  conduit  œsophagien  qui  déborde  la  trachée  de  ce 
côté.  Leur  partie  supérieure  est  longée  par  la  tliyroïdienne  supérieure. 

En  dehorSj  elles  répondent  à  la  veine  jugulaire  interne  qui,  lorsqu’elle  est 
distendue,  proémine  en  avant  de  Tartére  et  la  recouvre  en  partie;  la  veine 
tend  de  plus  en  plus  à  se  placer  en  avant  de  l’artère  ;  elle  lui  devient  franchc- 
ment  antérieure  au  voisinage  de  sa  terminaison.  Dans  l’angle  ouvert  en 
arrière  que  forment  l’artère  et  la  veine,  se  trouve  le  nerf  pneumogastrique, 
qui,  dans  quelques  cas  cependant,  peut  rester  assez  éloigné  de  la  veine;  il  se 
place  alors  en  arrière  de  l’artère. 

En  avant,  l’artère  est  recouverte  par  les  plans  suivants  :  peau,  peaucier, 
couche  celluleuse  sous-jacente  dans  laquelle  on  trouve  les  filets  de  la  branche 
cervicale  transverse,  et  souvent  une  veine  jugulaire  accessoire,  et  sterno-cléido- 
mastoïdien  engainé  dans  un  dédoublement  de  l’aponevrose  cervicale  superti- 
clcllc.  Il  est  classique  de  dire  que  l’artère  étant  verticale  et  le  muscle  oblique 
en  haut  et  en  arrière,  les  rapports  des  deux  organes  varient  suivant  le  point 
considéré  :  en  bas,  à  son  origine,  la  carotide  répondrait  à  l’interstice  qui 
sépare  le  chef  sternal  des  chefs  claviculaires  ;  à  la  partie  moyenne  du  cou, 
l’artère  ne  serait  plus  recouverte  que  par  le  bord  antérieur  du  muscle;  enfin, 
elle  se  dégagerait  de  ce  bord  près  de  sa  bifurcation  et  ses  deux  branches  termi¬ 
nales  seraient  situées  en  avant  du  sterno-mastoïdien.  Richet  s’est  élevé  vive¬ 
ment  contre  cette  opinion  :  pour  lui,  le  muscle,  lorsque  sa  gaine  aponévrotique 
est  intacte,  recouvre  non  seulement  la  totalité  de  la  carotide  primitive,  mais 
encore  ses  deux  branches  de  bifurcation.  Richet  a  évidemment  exagéré  et, 
comme  le  fait  remarquer  Tillaux,  si  les  rapports  donnés  par  Richet  sont 
exacts  lorsque  la  tête  est  dans  sa  position  normale,  ils  deviennent  inexacts 
lorsque  la  tète  occupe  la  position  qu’on  lui  donne  dans  la  ligature.  Au-dessous 
du  sterno-mastoïdien,  on  rencontre  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  en 
rapport,  moins  avec  la  carotide,  qu’avec  la  jugulaire  interne.  Sur  un  plan 
plus  profond,  le  ventre  supérieur  de  roinoplato-hyoïdien,  tendant  l’aponévrose 
moyenne,  croise  la  face  antérieure  de  l’artère  vers  la  partie  moyenne  du  cou. 
Sur  les  vaisseaux,  reposent  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  et  les 
rameaux  cardiaques  supérieurs  du  pneumogastrique.  La  face  antérieure  de 
l’artère  est  encore  en  rapport  avec  le  bord  postérieur  des  lobes  latéraux  du 
corps  thyroïde  ;  on  dit  souvent  qu’elle  se  creuse  au  niveau  de  ce  bord  une 
véritable  gouttière;  d’après  Gaudicr  cotte  gouttière  n’existerait  que  poslmortem 
et  serait  la  conséquence  du  décubitus  dorsal  prolongé  des  sujets  examinés. 

Carotide,  jugulaire  interne  et  pneumogastrique  sont  contenus  dans  une 
gaine  spéciale  qui  a  été  longuement  décrite  avec  les  aponévroses  du  cou 
(voy.  Myologie,  p,  407). 

Les  carotides  primitives  ne  fournissent  normalement  aucune  branche  colla-  . 
térale,  sauf  quelques  ramuscules  insignifiants  à  la  jugulaire  interne  et  à  la 
glande  intercarotidienne  (Ilenie). 


Corpuscule  intercarotidien  {Ganglion  intcrcarotidicn).  —  Découvert  en  1762  par 
Haller  et  non  par  Arnold,  comme  on  le  dit  généralement,  le  corpuscule  intercarotidien  a 
été  surtout  étudie  par  îMayer,  Valentin,  Henle,  Luschka.  En  1863,  Switzer  (de  Copenhague) 
lui  a  consacré  une  monographie.  Plus  récemment  (1892),  Riefîel  a  fait  de  ce  corpuscule 
Pobjet  d’un  travail  intéressant  (Rieffel,  Le  corpuscule  rétro-carotidien.  Steinheil,  1892). 

Le  corpuscule  intercarotidien  est  situé,  non  entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  la 
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faroti«ie  primitive,  mais  derrière  ces  branches,  réunies  entre  elles  à  leur  origine  par  une 
paille  de  tissu  cellulaire  très  dense;  il  est  donc  plutnt  rétro-carotidien  ([u’intra-carotidien 
(Kiell'el).  11  est  fixé  à  la  carotide  primitive  par  un  trousseau  fibreux  qui  se  détache  de  son 
extrémité  inférieure,  et  «ju’on  désif^-ne  quelquefois  sous  le  nom  de  ligament  de  Mayer. 

La  forme  du  ganglion  intercarotidien  est  variable;  il  est  le  plus  souvent  ovoïde  à  grand 
axe  vertical.  Il  est  queb{uefois  divisé  en  quatre  ou  cinq  corpuscules  secondaires;  dans  ce 
cas,  il  peut  passer  inaperçu,  mais  c’est  à  tort  que  quelques  anatomistes  l’ont  regardé  comme 
inconstant.  Üe  consistance  ferme,  de  coloration  rougeâtre,  le  ganglion  intercarotidien 
mesure  7  millimètres  de  longueur,  4  millimètres  do  largeur  et  2  millimètres  d’épaisseur 
iLuschka).  D'après  Riciïel,  ces  dimensions  seraient  peut-être  exagérées.  Le  ganglion  inter- 
carotidien  reçoit  deux  ou  trois  rarauscules  naissant  de  la  carotide  primitive  (Ilenle).  Un 
grand  nombre  de  filets  nerveux  l’abordent,  soit  directement,  soit  après  s’ètrc  jetés  dans 
le  plexus  carotidien;  ces  filets  viennent  du  ganglion  cervical  supérieur,  des  nervi  molles 
lie  Haller,  du  glosso-pharyngien,  du  grand  hypoglosse,  du  laryngé  supérieur.  Seuls,  les 
rameaux  venant  du  sympathique  paraissent  constants. 

On  est  loin  d’étre  fixé  sur  la  structure  et  par  conséquent  sur  la  signification  morpholo- 
gi({ue  du  corpuscule  intercarotidien.  Lusclika  a  décrit  dans  ce  corpuscule  des  culs-de-sac 
glandulaires;  le  corpuscule  intercarotidien  deviendrait  ainsi  une  glande  à  sécrétion  interne 
comparable  a  la  tliyroïde.  Arnold  a  insisté  surtout  sur  la  richesse  du  tissu  du  corpuscule 
en  vaisseaux  sanguins  et  tendrait  plutôt  à  le  rapproclier  de  la  rate.  D’autres,  frappés  par 
le  nombre  dos  rameaux  nerveux  que  reçoit  le  corpuscule,  l’ont  comparé  à  un  ganglion 
nerveux.  (Jn  bmil  aujourd'hui  à  le  regarder  comme  le  relicfuat  d’une  disposition  atavique 
disparue.  Pour  Deljierre,  il  représenterait  les  débris  d'un  réseau  vasculaire  qui  est  annexé, 
chez  les  amphibiens,  au  deuxième  arc  branchial. 

Dans  ces  dernières  années,  un  certain  nombre  d’anatomistes  ont  voulu  faire  du  corpus¬ 
cule  carotidien  un  dérivé  branchial,  analogue  au  thymus  ou  d  la  thyroïde,  provenant,  soit 
de  la  i®  fente  (Stieda,  de  Meuron),  soit  de  la  3“  (Van  Bemmelen,  Rubl,  Prenant).  Pour  ce 
dernier  auteur  (Elcm.  cTembryol.,  189G,  t.  II,  p.  738),  la  glande  carotidienne  naîtrait  comme 
un  épaississement  de  la  paroi  de  la  troisième  poche  entodermique  branchiale.  D’abord 
purement  épithéliale,  elle  serait  ensuite  pénétrée  par  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  du 
voisinage.  Cette  opinion  n’a  pas  été  confirmée  et  les  recherches  histologi<iues  et  embryolo¬ 
giques  de  Scliaper,  de  Verdun,  de  Kohn  semblent  montrer  (jue  l’origine  vasculaire  du  cor¬ 
puscule  carotidien  est  de  beaucoup  la  plus  vraisemblable. 

Sur  l'anatomie  du  corpuscule  carotidien,  voy.  :  Piunceteau,  Le  Corpuscule  carotidien  au 
point  de  vue  de  ses  connexions  vasculaires  et  nerveuses  chez  l’homme.  J.  de  mcd.  de  Bur- 
dcaiiÆ^  8  oct.  1890. 

Sur  l'embryologie  et  Phistologie,  voy.  :  Paltauf,  Ueber  Gesclnvülste  der  Glandula  carotica 
nebst  Reitrage  zur  Histologie,  etc.  3.  patlt,.  Anal.  u.  aUg.  Path.,  Xi,  1892.  — 

ScHAPER.  Reitrage  z.  Ilistol.  der  Glandula  carotica.  Archiv  f.  mikr.  Anat.,  XL,  1892;  — 
Ueber  die  sogenannten  Epithelkôrper,  etc.,  Archiv  f.  mikr.  Anat.,  XLVI,  I89fi.  —  Verdun, 
Dérivés  branchiaux.  Th,  Toulouse,  1898.  —  Kmix,  Ueber  den  Bau  u.  die  Entwick.  der.  sog. 
Carotisdrüso.  Arrh.  f,  mikrosk,  Anat.  u.  Eutioick.  Bd.  LVI,  II.  I,  p,  81. 

Variétés.  —  Nous  avons  indiiiué  les  variétés  d’origine  de  la  C.  P.  (voir  crosse  de 
l’aorte).  Elle  peut  manquer,  les  deux  carotides  secondaires  naissant  directement  soit  du 
tronc  brachio-céphalu}ue,  soit  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Sa  longueur  peut  être  diminuée  : 
un  l'a  vue  se  bifurquer  à  la  hauteur  du  cartilage  cricoïde  (o  fois  sur  293)  (Quain),  de  la 
cinquième  cervicale  (Dubrueil,  Hyrtl),  de  la  sixième  cervicale  (Burns),  ou  même  à  la  partie 
inférieure  du  cou  (ftlonro,  Ryan,  etc...).  —  Sa  longueur  est  augmentée  dans  les  cas  de 
bifurcation  tardive,  qui  peut  se  faire  au  niveau  de  l’os  hyoïde  ou  même  de  l'apophyse 
styloïde;  la  carotide  passe  alors  entre  le  digastriciue  et  le  stylo-hyoïdien,  pour  gagner  le 
canal  carotidien,  et  donne  les  branches  qui  normalement  naissent  de  la  carotide  externe. 
—  La  carotide  primitive  peut  donner  anormalement  naissance  à  une  artère  coronaire 
(Mayer),  à  la  vertébrale  droite,  à  la  vertébrale  gaucho,  à  une  thyroïdienne  inférieure 
accessoire,  à  la  thyroïdienne  inférieure,  à  une  artère  thymique,  à  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure,  à  la  linguale,  à  la  pharyngienne  ascendante.  Ces  dernières  branches  ne  viennent 
de  la  carotide  primitive  que  dans  les  cas  de  bifurcation  tardive  de  cette  artère. 


CAROTIDE  EXTERNE 


!iyn,  :  Oai’üüs  extcrn.n  ;  —  a.  corn,  facialis. 


liraiièho  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  l’artère  carotide  externe 
s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  col  du  condyle  du  maxil- 
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laire,  point  où  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales  ;  l’artère  temporale 
superficielle  et  la  maxillaire  interne.  —  Sa  limite  inférieure  est  .variable, 


Temp.  Slip. - ^ 

Ooetpi. . 

Vertèbr. . . 


Carat,  int. 

Carat,  cxt. 
Verti'br. 


Cerv.  prof. 


Cerv.ir.sup. 

Scap.  post. 
Scap.  sup. 

SoU8~clav. 


-t 


Mûi! 


\  \ 


'  ^ 

1 

//  ^ 

>8 

ï, 

-Si 

y 

^  -  “«s. 

il 

y 

1  fi 

m 

1 

1 1 

M 

.ji-,  J/AU-iit  \'' 


Fiu.  412.  —  Les  carotides,  la  sous-clavière  et  ses  branches. 


Front,  int. 
F  vont.  cxl. 

Nasale 


- Maxil.  int. 

.  Buccale 

y . Dent.  inf. 


- Faciale 


- Linguale 

- Thijr.  sup. 


Car.  prim. 
Cer.  ascen. 

.  Thyr.  inf. 

.Tr.thy.b.c.s. 

’  ■  -..5— 

Mamni.  int. 


comme  je  l’ai  dit,  la  carotide  primitive  pouvant  se  bifurquer  entre  le^burd 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde,  et  même,  quoique  plus  rare¬ 
ment,  au  niveau  de  ce  dernier. 
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l’adulte,  son  calibre,  é^al  à  celui  de  la  carotide  interne,  lui  est  parfois 
un  peu  inferieur.  Chez  1  enfant,  et  surtout  chez  le  fudus,  la  carotide  interne 
est  notablenien.t  plus  volumineuse  que  rexterne,  en  raison  du  développement 
précoce  des  centres  nerveux  et  de  l’appareil  de  la  vision  (Sappev). 

Dlreollon.  —  Placée  à  son  origine  un  peu  en  dedans  et  en  avant  de  la  caro¬ 
tide  interne,  la  carotide  externe  se  porte  d’abord  en  haut  et  eu  dehors^  V’ers 
1  angle  de  la  mâchoire;  à  partir  de  ce  point,  elle  devient  verticalement  ascen¬ 
dante  jusqu’au  col  du  condyle,  où  elle  se  bifurque. 

Rapports.  —  La  carotide  externe  est  d’abord  relativement  superficielle, 
puis  elle  s  engage  sous  le  digastrique  pour  pénétrer  dans  la  loge  parotidienne. 
Aussi  peut-on,  au  point  de  vue  des  rapports,  lui  considérer  deux  portions  : 
1  une  inférieure  sous-jacente  au  digastrique,  l’autre  supérieure  située  au-dessus 
de  ce  muscle. 

An-df^ssous  du  digetstvique,  la  carotide  externe  appartient  à  la  région  sterno- 
mastoïdienne ;  sa  face  externe  est  recouverte  par  les  plans  suivants  :  peau, 
peaneier  contenu  dans  le  fascia  superticialis  dédoublé,  et  aponévrose  cervicale 
superficielle,  contenant  dans  un  dédoublement  le  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
j  ai  signalé  ailleurs  (voy.  Carotide  primitive)  les  différentes  opinions  sur  les 
ra[)ports  exacts  de  ce  muscle  et  des  deux  branches  de  bifurcation  de  la  caro¬ 
tide.  Sous  1  aponévrose,  on  trouve  un  tissu  cellulo- adipeux  plus  ou  moins 
abondant,  renfermant  des  ganglions,  et,  immédiatement  appliqués  sur  l’ar- 
tére  :  !•’  le  nerf  grand  hypoglosse,  qui  croise  l’artère  à  5  ou  20  mm.  de  son 
(U’igine  et  émet  à  ce  niveau  sa  branche  descendante  (voy.  fig.  41  G);  2’'  la 
terminaison  des  veines  linguale,  faciale,  thyroïdienne  supérieure,  qui,  tantôt 
se  jettent  isolément  dans  la  jugulaire  interne,  ce  qui  est  rare,  tantôt  se  fusion¬ 
nent  en  un  gros  tronc  commun  (tronc  thyro-linguo-facial,  confluent  inférieur 
de  Launay)  :  ce  tronc  veineux  croise  l’artère  assez  bas,  tout  près  de  son  ori¬ 
gine,  au-dessous  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  La  jugulaire  interne, 
lorsqu  elle  est  distendue,  s’avance  sur  la  face  externe  de  l’artère,  mais  elle  lui 
reste  ordinairement  un  peu  postérieure. 

hn  dedans,  la  carotide  externe  repose  sur  la  paroi  du  pharynx,  formée  à  ce 
niveau  par  le  constricteur  inférieur;  entre  l'artère  et  le  pharynx  s’insinue  le 
nerf  laryngé  supérieur. 

En  arrière,  la  carotide  externe  répond  à  la  carotide  interne.  Les  rapports 
respectifs  des  deux  carotides  méritent  d’être  précisés  :  à  son  origine,  la  caro¬ 
tide  externe  est  située  en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  l’interne,  qui  est  plus 
superficielle;  mais,  par  suite  de  l’obliquité  en  haut  et  en  dehors  de  la  carotide 
(îxterne,  celle-ci  croise  obliquement  la  carotide  interne  et  passe  en  dehors.  Les 
deux  carotides  sont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense,  qui 
rend  leur  séparation  difficile  et  forme  un  véritable  ligament  intercarotidien, 
bien  décrit  par  Rieffel. 

^En  avant,  la  carotide  externe  émet  des  branches  collatérales,  thyroïdienne 
.  ni'îifneur^  linguale,  faciale  ;  elle  répond  à  l’extrémité  postérieure  de  la  grande 
CïU’ne  de  l’os  hvoïde. 

Af(-(/essus  du  digastrique,  la  carotide  externe  chemine  d’abord  entre  le 
stylo-hyoïdien  qui  est  en  dehors,  et  la  paroi  du  pharynx,  puis  entre  cette 
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paroi  et  la  parotide,  dans  laquelle  elle  pénètre  à  la  jonction  du  tiers  inférieur 
et  des  tiers  supérieurs  de  la  glande.  l)ans  cette  portion  sous-parotidienne,  la 
carotide  décrit  parfois  une  courbe  à  convexité  dirigée  en  arrière  et  en  dedans. 
Lorsque  cette  courbe  est  très  accentuée,  elle  peut  se  rapprocher  beaucoup  de 
l’amygdale,  dont  la  carotide  externe  est  normalement  éloignée  de  2  cm.  environ 
(voy.  Rieffel, Sur  les  rapports  des  amygdales  avec  les  vaisseaiŒ' carotidiens, 
Steinheil,  1892).  —  Dans  la  parotide,  l’artère  chemine  entre  les  lobules  glan¬ 
dulaires,  intimement  adhérente  à  la  glande  par  les  branches  qu’elle  lui  fournit. 


Fig.  413.  —  franches  de  la  carotide  externe;  l'artère  linguale  naît  par  un  tronc  commun 

avec  l’artère  faciale. 


Exceptionnellement,  la  carotide  externe  suit  la  face  interne  de  la  glande  sans 
être  englobée  par  elle.  Tous  les  autres  organes  intra-parotidiens,  jugulaire 
externe,  veine  carotide  externe -de  Launay,  nerf  auriculo-temporal,  nerf  facial, 
sont  situés  en  dehors  do  l’artère  ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  ganglions 
lymphatiques  intra-parotidiens. 

Variétés.  —  La  carotide  externe  peut  passer  en  dehors  du  stylo-hyoïdien  au  lieu  de 
passer  en  dedans  de  lui.  Elle  peut  être  très  courte,  lorsqu’il  y  a  bifurcation  tardive  de  la 
carotide  primitive,  ou  plus  longue  que  normalement,  lorsque  la  carotide  primitive  se 
bifurque  prématurément.  —  Elle  peut  manquer  :  toutes  ses  branches,  naissant  d’un  môme 
point,  forment  un  véritable  bouiiuet  artériel.  —  La  carotide  externe  peut  fournir  des 
branches  surnuméraires;  on  a  rencontré  :  une  artère  thyroïdienne  supérieure  accessoire, 
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utio  ou  deux  pharyngiennes  ascendantes  accessoires,  une  laryngée  supérieure,  une  artère 
crico-thyroïdienne,  une  artère  pliaryngo-basildire,  une  artère  palatine  ascendante,  une 
artère  hyoïdienne. 

Dlsttihid'nm.  —  L’artère  carotide  externe  donne  six  branches  collatérales,  la 
! InjrouUonne  s?{p(n'ie?(re,  la  linguale^  la  fâvlale,  la  pitaryngicnnr  ascendante, 
Vaueiridairs  postérieure  et  Voeelpilale,  —  et  deux  branches  terminales,  la 
teiHparffle  i^uperlklclle  et  la  maxillaire  interne. 


Artère  thyroïdienne  supérieure.  —  Cette  artère,  dont  les  ramifica¬ 
tions  se  rendent  au  larynx  et  au  corps  thyroïde,  naît  au  niveau  ou  un  peu  au- 
dessus  delà  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  parfois  môme  de  ce  vaisseau; 
plus  rarement,  elle  se  détache  d’un  tronc  commun  avec  la  linguale.  Elle  se 
porte  d’abord  transversalement  en  avant  et  légèrement  en  bas;  après  un  trajet 
de  O  à  10  mm.,  elle  se  courbe  pour  se  diriger  presque  verticalement  en  bas, 
vers  le  lobe  correspondant  du  corps  thyroïde,  dans  lequel  elle  se  termine.  A 
sou  origine,  elle  est  recouverte  seulement  par  quelques  veines,  l’aponévrose 
cervicale  superficielle,  le  peaucier  et  la  peau  ;  sur  la  paroi  pharyngienne  (cons¬ 
tricteur  inférieur),  elle  croise  le  nerf  laryngé  supérieur  ;  dans  sa  portion  des¬ 
cendante  elle  est  recouverte  par  l’onio- hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien. 

Son  calibre,  toujours  considérable,  est  en  raison  inverse  de  celui  des  autres 
thyroïdiennes  et  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  corps  thyroïde. 

Branches  collatérales.  —  Dans  sa  première  portion,  horizontale,  l’artère 
thyroïdienne  supérieure  donne  : 

A.  Un  rameau  f^ous- hyoïdien  qui  suit  le  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde  et  se 
ramifie  dans  les  muscles  qui  s’insèrent  à  cet  os  ; 

n.  La  hranehe  sterno-mastoïd ienne  moyenne,  très  grêle,  qui  pénètre  di|Lns 
le  bord  antérieur  du  muscle  où  elle  se  termine;  elle  peut  naître  directement  de 
la  carotide  externe; 


G.  L’artère  laryngée  supérieure.  —  Cette  dernière  constitue  une  véritable 
branche  de  bifurcation;  elle  naît  de  la  courbure  formée  par  la  portion  hoi’izon- 
tale  avec  la  portion  descendante  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  s’engage 
sous  le  muscle  thyro-hyoïdien,  traverse  la  membrane  thyro-hyoïdienne  avec 
le  nerf  laryngé  supérieur,  et  se  divise  dans  le  larynx  en  rameaux  ascendants 
{‘t  ratiieaux  descendants,  qui  se  distribuent  aux  muscles  et  à  la  muqueuse  du 
larynx,  de  l’épiglotte  et  de  la  base  de  la  langue. 


D.  L’artère  laryngée  inférieure  ou  crico-thyroïdienne;  de  volume  assez  grêle, 
elle  naît,  quelquefois,  de  la  branche  interne  de  terminaison  de  l'artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure  ;  elle  se  porte  transversalement  au-devant  de  la  membi’ane 
<Tico-lhyroïdienne  et  s’anastomose  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  coté 
opposé;  elle  donne  des  vaisseaux  perforants  qui  se  ramifient  dans  les  muscles 
et  la  muqueuse  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx. 

Branches  terminales.  —  L’artère  thyroïdienne  supérieure  aborde  le  corps  thy¬ 
roïde  par  le  sommet  de  son  lobe  latéral  et  se  divise  en  trois  branches  tt'rmi- 
nales  :  «)  une  branche  externe,  qui  longe  le  coté  du  lobe  latéral;  h)  une 
hranidie  interne,  qui  s’infléchit  en  dedans  pour  suivre  le  hord  supérieur  de  la 
glande;  r)  une  branche  postérieure,  qui  gagne  la  face  postérieure  de  la 
glande,  sur  les  cotés  de  la  trachée.  Toutes  ces  branches  sont  llexueuses  et 
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donnent  naissance  à  de  nombreux  rameaux  qui  s’anastomosent  dans  l’épaisseur 
du  corps  thyroïde,  enti’C  eux,  avec  les  rameaux  venus  de  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  du  môme  côté  et  avec  les  rameaux  des  deux  thyroïdiennes  du  côté 
opposé. 

Variétés.  —  La  thyroïdienne  supérieure  manque  rarement  dans  sa  totalité,  mais  son 
volume  est  assez  souvent  très  réduit;  elle  ne  donne  alors  que  la  laryngée  supérieure  :  son 
territoire  thyroïdien  reçoit  ses  artères  de  Tartère  opposée  nu  de  la  tiiyroülienne  inférieure. 
—  L’artère  peut  être  double;  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  origine  anticipée  de  la  laryngée 
supérieure.  —  La  thyroïdienne  supérieure  peut  naître  directement  du  tronc  de  la  carotide 
primitive.  —  Son  trajet  est  soumis  à  quelques  variations  dues  aux  flexuosités  que  décrit 
l’artère.  Chez  certains  vieillards,  elle  forme  une  spire  à  plusieurs  tours,  pouvant  s’avancer 
sur  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

L’artère  laryngée  supérieure  peut  pénétrer  dans  le  larynx  en  passant  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  cartilage  cricoïde;  c’est  une  disposition  très  fréquente;  Arnold  et  Gruber  l’ont 
vue  traverser  le  cartilage  thyroïde,  puis  ressortir  au-dessous  du  bord  inférieur  de  ce  car¬ 
tilage  pour  se  distribuer  au  corps  tliyroïde.  —  L’artère  crico-thyroïdienne  peut  présenter 
un  volume  considérable.  On  l’a  vue  former,  avec  l’artère  du  côté  opposé,  un  tronc  trans¬ 
versal  inter-crico-thyroïdien,  qui  donnait  naissance  au  niveau  de  la  ligne  médiane  à  un 
gros  rameau  verticalement  descendant.  C’est  bien  à  tort  que  Wood  (Tvansact,  of  the  path. 
Soc.,  1859,  X,  119)  a  regardé  ce  tronc  transversal  comme  le  reliquat  d’une  anastomose 
reliant  chez  l’embryon  les  deuxièmes  arcs  aortiques. 

Artère  linguale.  —  L’artère  linguale  naît  de  la  carotide  externe  près  de 
la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  généralement  à  un  centimètre  au-dessus  de  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  supérieure  (voy.  fîg.  413).  Elle  se  porte  en  haut  et  en  dedans, 
recouverte  par  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  le  nerf  grand  hypoglosse  et 
la  veine  linguale;  elle  atteint  ainsi  le  bord  postérieur  du  muscle  hyoglosse  et 
s’engage  sous  sa  face^profonde.  Reposant  sur  les  muscles  constricteur  moyen  du 
pharynx  et  génio-glosse,  elle  est  recouverte  par  l’hyoglosse,  le  nerf  grand 
hypoglosse  accompagné  des  veines  linguales,  la  glande  sous-maxillaire  et  la 
peau.  Au  niveau  de  lagrande  corne  de  l’os  hyoïde,  la  linguale  donne  un  rameau 
sus-hyoïdien  qui  suit  la  face  supérieure  de  l’os.  Sous  la  face  profonde  du  ' 
muscle  hyoglosse,  l’artère  linguale  donne  une  branche  importante,  la  dorsale 
de  la  langue,  qui  monte  se  ramifier  dans  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue 
et  envoie  souvent  des  rameaux  en  bas  vers  l’épiglotte,  en  haut  vers  les  piliers  .: 
au  lieu  d’une  seule  artère,  on. en  rencontre  fréquemment  deux  ou  plusieurs  qui 
deviennent  alors  insignifiantes.  La  dorsale  de  la  langue  natt  ordinairement  au 
point  oii  le  digastrique  croise  le  trajet  de  l’artère  linguale  :  la  circulation  n’y 
sera  donc  pas  arrêtée  en  cas  de  ligature  de  la  linguale  dans  le  triangle  hypo- 
glosso-hypïdien  (Tr.  de  Pirogofî);  pour  obtenir  une  liémoc.tase  complète  de  la 
langue,  il  faut  lier  la  linguale  à  son  origine  môme  dans  le  triangle  dit  tr.  de 
Béclard.  (Yoy.  T.  III,  p.  303  et  flg.  S17.)  . 

Arrivée  au  bord  antérieur  du  muscle  hyoglosse,  l’artère  linguale  se  bifurque 
en  artère  sublinguale  et  artère  ranine. 

L’artère  sublinguale  se  dirige  en  avant  dans  le  sillon  que  délimitent  le  mylo- 
hyoïdien  en  dehors,  le  génio-hyoïdien  et  le  génio-glosse  en  dedans;  elle  est 
située  en  dehors  du  canal  de  Warthon  et  s’engage  avec  lui  sous  la  .face  profonde 
de  la  glande  sublinguale  :  les  rameaux  du  nerf  lingual  croisent  en  remontant 
sa  face  interne. 

La  plus  grande  partie  de  ses  branches  se. terminent  dans  la  glande  sublin¬ 
guale,  les  autres  se  distribuent  aux  fibres  du  génio-glosse  qui  avoisinent  son 
insertion  osseuse  ou  remontent  dans  la  .muqueuse  gingivale  qui  revêt  la  face 
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interne  du  maxillaire  inférieur.  Un  rameau  traverse  toujours  le  mylo-hyoïJien, 
ai’compagné  d’une  grosse  veine,  et  s’anastomose  avec  les  branches  de  la  sous- 
inentalc,  les  deux  artères  se  suppléant  assez  souvent  l’une  l’autre. 

I^'artère  ranine  a  été  complètement  décrite  avec  la  langue  (voy.  t.  IV, 
p.  1U2). 

Les  artères  linguales  des  deux  côtés  sont  à  peine  anastomosées  l’une  avec 
l'autre.  A  part  les  anastomoses  qui  se  font  dans  la  muqueuse  et  l’arc  ranin, 
twij  ours  très  faible,  il  n’existe  guère  qu’une  branche  anastoniotique  constante 
qui  réunit  les  deux  artères  linguales  à  la  base  de  la  langue  en  passant  juste 
le  long  du  bord  supérieur  du  corps  de  l’os  hyoïde  entre  le  génio-glosse  et  le 
génio-hyoïdien. 

(les  anastomoses  sont  assez  minimes  pour  qu’une  injection  même  fine  poussée 
d’un  côté  ne  puisse  remplir  la  moitié  opposée  de  la  langue.  En  pratique  la 
ligature  d’une  artère  linguale  suffit  pour  assécher  la  moitié  correspondante  de 
l’organe. 


Artère  faciale  ou  maxillaire  externe.  —  L’artère  faciale,  remar- 
(juable  par  son  volume  et  ses  flexuosités,  naît  de  la  face  antérieure  de  la  caro¬ 
tide  t'xterne,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’origine  de  l’artère  linguale, 
parfois  au  même  point  que  celle-ci,  ou  par  un  tronc  commun. 

.  Elle  SC  porte  en  avant  et  ea  haut,  contournant  la  glande  sous-maxillaire  et 
le  bord  du.  maxillaire,  sqr  lequel  elle  apparaît  au-devant  du  masséter,  et  se 
dirige  alors  obliquement  vers  le  sillon  naso-labial,  puis  dans  la  vallée  naso- 
génienne,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  elle  se  termine  en  s’anastomosant 
avec  une  branche  de  rophtalmiquc. 


Rapports.  —  A  son  origine,  l’artère  est  profondément  située,  comme  l'artère 
linguale  ;  recouverte  par  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  elle 
est  au-dessous  du  digastrique  et  du  stylo-hyoïdien,  au-dessus  de  l'artère  lin¬ 
guale,  qui  lui  est  presque  parallèle,  et  du  nerf  hypoglosse  ;  elle  est  accompagnée 
de  la  veine  faciale,  plus  superficielle.  Plus  haut,  l’artère  s’engage  sous  la  face 
[)rofonde  des  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  presque  au  contact  de  la 
paroi  pharyngienne,  formée  à  ce  niveau  par  le  constricteur  moyen.  Au-dessus 
du  digastrique,  l’artère  décrit  une  courbe  à  concavdté  Inférieure  qui  la  conduit 
sous  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  L’arc,  l’étendue  et  la  forme  de  cette 
courbe  sont  des  plus  variables;  tantôt  elle  est  à  peine  marquée,  quelquefois, 
c’est  une  double  courbe  en  S,  dont  l’arc  supérieur  peut  s’avancer  jusqu’au  voi¬ 
sinage  de  l’amygdale.  —  Riefîel  (/oc.  cil.)  l’a  vue  arriver  à  12  mm,  de  l’amyg¬ 
dale,  3  fois  sur  10  sujets. 

Dans  la  partie  terminale  de  sa  courbure,  la  faciale  contourne  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  glande  sous-maxillaire,  creusant  unecnc_ûche,  parfois  très  profonde, 
dans  le  tissu  glandulaire.  L’étendue  des  rapports  de  l’artère  avec  la  glande 
varie  suivant  la  forme  et  le  rayon  de  la  courbe.  (Voy.  T.  IV,  p.  078.) 

Arrivée  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  la  faciale  monte  sur  la  face 
externe  de  cet  os,  parallèlement  au  bord  antérieur  du  masséter,  recouverte  à 
Cf*  niveau  par  le  pcaucier  et  la  peau.  Puis,  elle  se  dirige  obliquement  en  avant 
et  en  haut,  vers  l’aile  du  nez  et  la  vallée  naso-génienhe.  Dans  cette  dernière 
partie  de  son  trajet,  elle  repose  sur  le  buccinateur,  le  canin  et  le  trunsverse  du 
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nez  ;  elle  est  recouverte  par  le  peaucier,  le  triangulaire  des  lèvres,  le  grand  et 
le  petit  zygomatiques  qui  la  croisent  obliquement,  et  enfin  par  l’élévateur  de 
la  lèvre  supérieure  et  quelques  rameaux  du  facial.  La  veine  faciale  est  située 


Mc  II.  moy. 

Fronlalc 

Sus-ovüit. 
Teinp.  prof. 
iHuy. 

Nasafc 

Faciale 

Temp.  svp. 

Sous-orbil. 

A. aile  du  nez 
7  Va  us.  fac. 

Dent.  inf. 

Coron,  lah. 
sup. 

Coron,  lah. 
inf. 

Dent.  inf. 
Faciale 

Carot.prim. 


Fia.  41  i‘.  —  Artères  de  la  face  et  du  crâne  (d’après  Bourgery). 


en  arrière  et  en  dehors  de  l’artère;  elle  forme  la  corde  de  l’arc  que  décrit 
celle-ci,  C’est  ordinairement  entre  les  deux  vaisseaux  que  l’on  trouve  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  géniens. 

Branches  collatérales.  —  L’artère  faciale  donne,  de  bas  en  haut  : 

1*^  La  palatine  inférieure  ou  ascendante^  cette  branche  naît  parfois  du  tronc 
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ïiiomc  de  k  carotide;  elle  passe  sous  les  muscles  stylicns,  appliquée  sur  la  paroi 
pi  laryngienne,  et  se  rend  au  voile  du  palais,  à  l’amygdale  («/'/ères  /o/?.s///o/Vcs) 
(d  jusqu’à  la  trompe  d’Eustaclie  (voy.  Voile  du  palais,  t.  IV,  p.  1G3). 

2'’  Vdvlère  Aous-meAitale  \  plus  volumineuse  que  la  précédente,  elle  naît  de 
la  faciale  au  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  et  se  dirige  horizontale¬ 
ment  en  avant;  appliquée  sur  la  face  interne  de  l’os,  elle  suit  les  attaches  du 
mvlo-hyoïdien  jusqu’aux  insertions  du  digastrique.  La  sous-m'cntale  allecte 
un  rapport  important  avec  le  bord  supérieur  de  la  glande  sous-maxillaire,  logé 
ikns  l’angle  dièdre  formé  par  la  face  interne  de  la  mâchoire  et  la  face  (‘xterne 
du  mylo-hvoïdien.  La  sous-mentale  donne  des  rameaux  à  la  glande  sous-maxil- 
laire  et  au  mylo-hyo’idlen  ;  des  rameaux  externes,  qui  contournent  le  bord  infé- 
rieur  du  maxillaire,  irriguent  la  peau,  le  peaucier  et  s’anastomosent  avec  les 
branches  terminales  (mentonnières)  de  la  dentaire  inférieure  ;  ces  branches 
montent  jusqu’à  la  lèvre.  —  Ikrfois,  elle  donne  l’artère  sublinguale  ou  constitue 
un  rameau  de  celle-ci. 

3®  Les  bmncJæii  plcryaoïdiennes;  grêles,  elles  se  détachent  de  la  faciale,  au 
moment  où  celle-ci  contourne  les  insertions  inférieures  du  muscle  ptérygoïdien 
interne  et  s’épuisent  dans  ce  muscle. 

4"  Les  hrancliea  )nassétcruics;  généralement  petites,  elles  abordent  le  muscle 
]>ar  son  bord  antérieur. 

b"  Les  arUyrca  coronaires  labiales;  au  nombre  de  deux,  une  inférieure, 
une  supérieure,  les  coronaires  naissent  de  la  faciale  au  niveau  do  la  commis¬ 
sure  des  lèvres;  elles  cheminent,  flexueuses,  dans  l’épaisseur  des  lèvres  et 
vont  s’anastomoser  sur  la  ligne  médiane,  avec  les  coronaires  labiales  du  coté 
opposé,  formant  ainsi  un  cercle  artériel  complet  autour  de  l’orifice  l)uc(‘al.  — 
L’étude  complète  de  ces  artères  a  été  faite  avec  les  lèvres  (voy.  Tu  lie  digestif, 
p.  57). 

()•>  Les  rameaux  faciaux;  sur  son  trajet  facial,  l’artère  émet  des  rameaux 
qui  vont  aux  muscles  et  aux  téguments  de  la  région,  en  s’anastomosant  avec 
les  rameaux  de  la  temporale  superficielle  (artère  transverse  de  la  face)  et  de  la 
maxillaire  interne  (artères  buccale,  sous-orbitaire,  alvéolaire). 

7"  V artère  de  Vaile  du  nez;  d’un  volume  variable,  elle  naît  du  tronc  facial 
à  la  hauteur  de  la  narine,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un,  inférieur,  suit 
le  hord  externe  de  l’orifice  de  la  narine;  l’autre,  supérieur,  ascendant,  longe  le 
bord  supérieur  de  l’aile  du  nez.  Du  rameau  inférieur  naît  parfois  Yarièrc  de  la 
rttuii-cloison,  quand  elle  n’est  pas  fournie  par  l’arcade  des  coronaires  supé¬ 
rieures.  L’artère  de  l’aile  du  nez  s’anastomose  avec  l’artère  coronaire  supérieure 
et  avec  l’artère  nasale,  branche  de  l’ophtalmique.  Elle  constitue  souvent  la 
liranche  terminale  de  la  faciale,  qui  donne  alors  un  rameau  insignifiant,  mon¬ 
tant  dans  le  sillon  naso-génien. 

Branche  terminale.  —  Très  réduite  après  l’émission  des  branches  précitées, 
la  faciale  (devenue  V artère  angulaire  de  quelques  auteurs)  monte  sur  les  faces 
latérales  du  nez,  donne  quelques  ramuscules  aux  muscles  et  aux  téguments 
voisins,  et  se  termine  en  s'anastomosant  avec  la  branche  nasale  de, l'ophtal¬ 
mique  et  avec  la  sous-orintaire. 

Variétés.  —  L’artère  faciale  manque  rarement,  mais  clic  peut  être  réduite  à  un  petit 
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rameau  qui  s’arrête  à  Tang-le  du  maxillaire.  Dans  ce  cas,  le  tronc  de  l’artère  est  suppléé 
par  la  transverse  de  la  face,  la  nasale,  la  sous-orbitaire  et  môme  la  lacrymale.  —  Inverse¬ 
ment,  elle  peut  remplacer  toutes  ces  artères.  —  11  est  très  fréquent  (presque  un  tiers  des 
cas)  de  la  voir  naître  avec  la  linguale.  —  La  faciale  peut  avoir  un  trajet  anormal  et  se 
mettre  en  rapport  intime  avec  la  face  externe  de  l’amygdale.  —  Chez  certains  sujets  l’artère 
est  sous-cutanée  dans  toute  son  étendue.  —  Certaines  dos  branches  qu’elle  émet  normale¬ 
ment  peuvent  provenir  des  artères  voisines. 

Lorsque  la  faciale  naît  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  elle  appartient  à  la  région 
amygdalienne.  Dans  cette  situation,  la  faciale  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  la  carotide 
interne,  en  dedans  avec  la  carotide  externe,  en  dehors  avec  la  palatine  ascendante  dont  les 
ranieaux  tonsillaires  sont  l’origine  ordinaire  des  hémorragies  dans  l’amygdalotomie. 

L’artère  faciale  peut  donner  naissance  à  une  artère  pharyngienne  ascendante,  à  la  maxil- 
laiie  interne  (Quain),  à  1  artère  sterno-cléido-mastoïdienne,  à  l’artère  sub-ling’uale.  —  Ilyrtl 
1  a  vue  fournir  une  branche  ascendante  qui  atteignait  la  fosse  ptérygo-maxillaire  et  don¬ 
nait  la  plupart  des  branches  de  la  maxillaire  interne  atrophiée. 

Artère  pharyngienne  ascendante.  —  Cette  artère  naît  de  la  face 
interne  et  postérieure  de  la  carotide,  au  voisinage  de  l’origine  de  la  faciale  et 
de  la  linguale;  elle  monte  verticalement,  appliquée  sur  le  pharynx.  C’est  essen¬ 
tiellement  une  artère  de  pliar3mx  ;  elle  a  été  étudiée  à  propos  de  cet  organe 
(voy.  Splanclin.,  t.  ÏV,  p.  163).  Près  de  sa  terminaison,  la  pharyngienne  ascen¬ 
dante  émet  une  branche  méningienne  qui,  passant  au-devant  de  la  veine  jugu- 
laiie,  donne  quelques  ramuscules  au  pneumogastrique  et  au  ganglion  supérieur 
du  grand  sympathique,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur, 
et  se  ramifie  dans  la  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures; 
cette  branche  donne  aussi  un  rameau  qui  entre  dans  le  crâne  par  la  substance 
fibreuse  du  trou  déchiré  antérieur  (Sappcy). 

Variétés.  —  L'origine  de  l’artère  pharyngienne  inférieure  est  très  variable;  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  naître  de  l’occipitale,  de  la  faciale,  de  la  linguale  ou  des  carotides.  — Elle 
peut  manquer  et  être  remplacée  par  la  palatine  ascendante.  Ilyrtl  l’a  vue  pénétrer  dans  le 
canal  carotidien  et  se  terminer  comme  artère  méningée,  au  voisinage  de  la  selle  turcique, 
en  s  anastomosant  avec  la  méningée  moyenne.  —  Elle  peut  fournir  anormalement  la 
palatine  ascendante,  (anomalie  très  fréquente)  et  l’artère  laryngée  supérieure  (llildebrandt). 

axiriculair©  posténeur©.  —  L’auriculaire  postérieure,  qui 
se  rend  au  pavillon  de  l’oreille  et  à  là  partie  avoisinante  du  cuir  chevelu,  naît 
de  la  face  postérieure  de  la  carotide,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’ori¬ 
gine  de  1  artère  occipitale,  au  niveau  du  point  où  la  carotide  externe  passe  sous 
le  ventre  postérieur  du  digastrique;  elle  naît  parfois  d’un  tronc  commun  avec 
l’occipitale. 

L’auriculaire  postérieure  se  dirige  en  haut  et  un  peu  eu  arrière,  suivant  le 
bord  supérieur  du  muscle  digastrique,  appliquée  sur  la  face  externe  du  muscle 
stylo-hyoïdien  ;  puis,  elle  s’infléchit  et  se  porte  verticalement  en  haut,  vers  le 
bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde,  où  elle  se  divise  en  ses  branches  termi¬ 
nales,  V auviculaive  et  la  mastoïdienne. 

Les  rapports  de  l’auriculaire  avec  la  parotide  sont  des  plus  variables  :  quel¬ 
quefois,  elle  est  tout  entière  en  dehors  de  la  glande;  beaucoup  plus  souvent, 
dès  sa  naissance,  elle  pénètre  dans  la  glande  et  en  ressort  au  niveau  de  la 
pointe  de  l’apophyse  mastoïde;  quand  l’origine  de  l’artère  est  reportée  un  peu 
plus  haut,  elle  naît  dans  la  glande  et  aborde  ensuite  le  bord  antérieur  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  l’auriculaire  postérieure  donne  : 

a)  L'artère  stylo-mastoïdienne^  qui  naît  dans  l’épaisseur  de  la  glande  paro- 
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litlr,  passe  immédiatement  en  dehors  du  nerf  facial  et  pénètre  avec  lui  dans 
raqueduc  de  Fallope;  elle  donne  des  rameaux  au  muscle  de  l’étrier,  à  la 
caisse  du  tympan,  aux  canaux  demi-circulaiiics  et  s'aiia.stomose  avec.les  rameaux 
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Fiü.  il5.  —  Vue  postérieure  du  pharynx  avec  ses  artères,  ses  veines  et  ses  nerfs, 
grus  troncs  vasculaires  et  nerveux  ont  été  écartés  de  façon  à  permettre  de  voir  la  disposition  de  leurs 


liraniduîs.  A  pauclie  on  a  conservé  les  artères,  une  partie  des  veines  et  les  rameaux  nerveux  pharyngiens  du  vague, 
h’artère  carotide  interne  a  été  enlevée  tout  près  de  son  origine.  Les  artères  linguale  et  faciale  naissent  par  un 
h’om-  commun  de  la  carotide  externe.  L’artère  pharyngienne  naît  près  de  la  bifurcation  de  la  carotide.  L’artère 
p.datine  ascendante  naît  de  l’angle  que  forme  le  tronc  Unguo-faeial  avec  la  carotide  externe.  A  droite,  ou  n’a  con- 
scl’Vu  (jue  les  veines  et  les  nerfs  qui  entourent  le  pharynx  ou  s’y  rendent. 


auriculaires  de  la  méningée  moyenne.  Parfois  l’artère  stylo-mastoïdienne  vient 


d(‘  l’occipitale. 

(f)  Des  rameaux  parotldkna  dans  la  glande. 

c)  Des  rameaux  auriculaires,  qui  se  perdent  dans  la  peau  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  pavillon. 

d.)  Quelques  rameaux  musculaires. 
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e)  Des  rameaux  mastoïdiens-,  qui  sc  portent  en  arrière  vers  les  téguments, 
de  la  région  mastoïdienne. 

Branches  terminales.  —  Au-dessous  du  conduit  auditif  e.xterne,  l’artère  auri¬ 
culaire  postérieure  se  divise  en  deux  branches  terminales  : 

1“  Une  hranchk  supérieure  ou  auriculaire-,  qui  monte  dans  le  sillon  auri- 
culo-crânien,  donne  des  rameaux  à  la  face  crânienne  du  pavillon  et  quelques  _ 
rameaux  perforants  à  sa  face  externe»  dans  la  région  de  l’hélix  et  de  l’anthélix  ; 

2*^  Une  branche  postérieicre  ou  mastoïdienne,  dont  les  rameaux  se  portent 
en  arrière  aux  téguments  de  la  région  mastoïdienne,  au  muscle  occipital;  ils 
s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’occipitale  en  arrière,  et  avec  ceux  de  la 
temporale  superficiel  le  en  avant. 

Variétés.  — ;  Uarlère  auriculo-postérieure  peut  naître  avec  l’a^rtère  occipitale.  Elle  peut 
être  suppléée  par  celle-ci  ou  par  rauriculaire  antérieure.  —  Inversement,  elle  peut  suppléer 
roccipitale  par  un  ou  deux  rameaux. 

Artère  stylo-mastoidienne.  —  Hyrtl  a  vu  Tartèrc  stylo-mastoïdienne  pénétrer  dans  la 
caisse  du  tympan  par  sa  paroi  inférieure,  cheminer  sur  le  promontoire,  passer  entre  les 
deux  branches  de  l’étrier,  puis  sortir  de  la  caisse,  soit  en  pénétrant  dans  le  canal  de  Fallope, 
soit  en  traversant  le  tegmen  tympani  pour  se  distribuer  à  la  dure-mère.  Arnold  pense  que 
l’artère  en  question  ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  artère  stylo-mastoïdienne  à  trajet_ 
anormal,  mais  comme  une  artère  satellite  du  nerf  de  Jacobson  anormalement  développée. 

Artère  occipitale.  —  L’artère  occipitale  naît  de  la  face  postérieure  de  la 
carotide  externe,  à  peu  près  au  môme  niveau 
plus  souvent  en  regard  de  cette  dernière.  Son 

volume  est  inférieur  à  celui  des  trois  branches 

« 

déjà  émises  par  le  tronc  carotidien,  mais  il 
surpasse  celui  de  l’auriculaire  postérieure  et 
surtout  celui  de  la  pharyngienne  ascendante. 

Elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  jusqu’au  niveau  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  l’atlas;  là,  elle  se  réfléchit  pour  se 
diriger  horizontalement  en  arrière  et  en  haut, 
sous  le  splénius  où  elle  se  recourbe  pour  de¬ 
venir  verticalement  ascendante  dans  sa  der¬ 
nière  portion.  Presque  superficielle,  à  son 
origine,  elle  devient  bientôt  très  profonde, 
pour  redevenir  supcrfîcielle  vers  sa  terminaison. 

Rapports.  — -  A  son  origine,  l’artère  est 
crois*ée  par  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien;  puis,  elle  s’enfonce  et  vient  au 
contact  de  la  veine  jugulaire  interne,  sur  une 
longueur  de  plus  d’un  centimètre.  Entre  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  s’insinue  le  nerf  hypoglosse 
qui  se  réfléchit  autou  de  l’occipitale  pour  se 
porter  en  bas  et  en  avant,  tandis  que  l’artère 
se  dirige  en  haut  et  en  arrière.  De  là,  elle  suit 
le  bord  inférieur  du  digastrique  et  ne  tarde  pas  à  s’engager  sous  ce  muscle. 
Le  nerf  spinal,  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  s’insinue  aussi  entre 
la  veine  jugulaire  interne  et  l’artère,  dont  il  croise  perpendiculairement  la  face 


Fig.  416.  —  L’anse  de  l’hypoglosse 
et  les-  branches  de  la  carotide 
externe. 
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profonde.  L’occipitale  arrive  ainsi  jusqu’à  la  face  supérieure  de  l’apophyse 
(ransverse  de  l’atlas;  elle  [passe  entre  l’atlas  et  l’occipital,  laissant  parfois  sur 
(‘et  os  une  empreinte;  à.  ce  niveau,  elle  est  très  profondément  située  sous  les 
insertions  supérieures  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  digastrique  ;  puis,  elle' 
s’imgage  sous  le  splénius  et  le  petit  eomplexus,  en  rapport  en  dedans  avec  le 
p(‘tlt  oblique.  Pinfin,  elle  émerge  sous  le  bord  postérieur  du  splénius,  et  appa¬ 
raît  dans  l’espace  laissé  libre  entre  les  insertions  supérieures  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  du  trapèze.  Devenue  superficielle,  elle  repose  sur  l’occipital, 
iM'eouverte  par  l’aponévrose  épicranienne  et  la  peau,  engainée  dans  un  lacis 
fibreux  dense,  qui  rend  sa  dissection  très  difficile;  dans  quelques  cas,  elle  per¬ 
fore  l’insertion  supérieure  du  trapèze. 

L’occipitale  est  tlexueuse,  en  raison  de  la  mobilité  de  la  région  qu’elle  par¬ 
court;  ses  rameaux  terminaux  se  répandent  dans  le  cuir  chevelu  de  toute  la 
région  occipito-pariétale  postérieure.  —  Elle  s’anastomose  avec  l'occipitale  du 
c('dé  opposé,  avec  l’auriculaire  postérieure,  avec  la  temporale  superficielle. 

Brandies  collatérales.  —  Dans  son  long  trajet,  l’occipitale  donne  de 
nombreuses  collatérales;  les  principales  sont  : 

1"  h'artère  siurno-mastoïdicnnc  supérieurr^  qui  naît  de  l’occipitale  au 
moment  où  rhyp(jglosse  vient  la  croiser,  se  réfléchit  autour  de  ce  nerf  et  se 
dirige  transversalement  en  dehors,  pour  pénétrer  la  face  profonde  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  dans  lequel  elle  se  termine; 

2"  Vartere  iflo-masUndicnnc,  ([ui  se  détache  plus  souvent  de  l’auriculaire 
postérieure  avec  laquelle  nous  l’avons  étudiée.  Lorsqu’elle  provient  de  l’occipi¬ 
tale,  elle  liait  sous  les  insertions  supérieures  du  digastrique,  s’insinue  entre  le 
digastrique  et  le  stylo-hyoïdien  et  gagne  ainsi  la  face  externe  du  nerf  facial 
avec  lequel  elle  pénètre  dans  le  trou  stylo-mastoïdien; 

3"  Des  branches  niusculaires,  qui  naissent  de  la  portion  horizontale  de 
l’artèn*  et  se  rendent  dans  le  petit  oblique,  dans  le  grand  eomplexus,  dans  le 
splénius,  dans  tous  les  muscles  de  la  nuque  où  elles  s’anastomosent  avec  les 
branches  terminales  de  la  cervicale  ascendante,  branche  de  la  sous-clavière; 

4"  Lne  (Gruveilhier),  parfois  considérable,  qui 

descend  entre  le  splénius  et  le  eomplexus  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  cou  ; 

Lue  artère  nièningée  postérieure,  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou 
déchiré  postérieur  ou  par  le  trou  occipital  (Cruveilliier). 


Branches  terminales.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux  ;  l’une,  externe, 
s(‘  porte  en  dehors  et  en  avant,  et  vient  s’anastomoser  avec  l’auriculaire  posté- 
ri(.'ure;  un  de  ses  rameaux  pénètre  par  le  trou  mastoïdien;  l’autre,  înterne^ivès 
longue  et  tlexueuse,  monte  sur  les  cùtés  de  la  ligne  médiane,  jusqu’au  sommet 
du  crâne,  distribuant  ses  ramifications  terminales  au  muscle  occipital  et  au 
cuir  chevelu.  L’un  de  ses  rameaux  pénètre  dans  le  trou  pariétal,  rameau 
pariétal,  et  se  répand  dans  la  dure-mère  sous-jacente,  où  il  s’anastomose  avec 
l(‘s  ramifications  supérieures  de  la  méningée  moyenne. 


Variétés,  —  L’artôre  occipitale  peut  être  atrophiée;  elle  est  alors  suppléée  par  l’auri¬ 
culaire  pnslérieure,  par  la  cervicale  profonde,  ou  même  par  l’artère  vertébrale.  —  Elle 
peut  naître  [tar  un  tronc  commun  avec  l’auriculaire  postérieure  ou  avec  la  faciale,  ou  la 
linguale.  Elle  peut  rester  superlicielle  el  passer  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  ii’cst 
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pas  rare  flo  la  voir-so  mottro  ca  contact  avec  la  vertébrale  au  niveau  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  l’atlas.  Ces  deux  artères  s’envoient  quelquefois  une  anastomose.  —  Hyrtl  a  vu  la 
branche  de  bifurcation  externe  de  l’occipitale  pénétrer  dans  le  diploë  à  travers  la  suture 
occipito-mastoïdienne,  puis  redevenir  superficielle  après  un  trajet  osseux  de  plusieurs 
millimètres. 

L'occipitale  peut  fournir  la  pharyngienne  ascendante,  une  artère  pharyngienne  ascen¬ 
dante  accessoire,  des  rameaux  anastomotiques  pour  la  sous-clavière  et  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure.  Le  rameau  que  l’occipitale  envoie  dans  le  trou  pariétal  peut  s’anastomoser  avec 
la  méningée  moyenne  (Jancke,  Sœmmering,  Barkow,  Sappey)  ou  avec  le  rameau  homologue* 
du  coté  opposé  (Gruber). 

Artère  maxillaire  interne.  —  L’artère  maxillaire  interne,  brauclie 
de  bifurcation  profonde  de  la  carotide  externe,  plus  volumineuse  que  la  tem¬ 
porale,  s’étend  du  col  du  condyle  au  sommet  de  la  fosse  zygomatique  ou 
ptérygo-maxillaire.  Les  variétés  de  son  trajet,  de  ses  rapports,  de  l’origine  de 
ses  brandies,  ont  été  étudiées  sous  mes  yeux,  dans  mon  laboratoire,  par  mon 
élève  Juvara,  à  la  thèse  duquelj’emprunte  une  partie  de  leurs  détails  (Anatomie 
de  la  région  ptérygo-maxillaire.  Thèse  de  Paris,  1895). 

Trajet.  —  La  maxillaire  interne  liait  de  la  carotide  externe,  au  niveau  du 
col  du  condyle  ;  elle  s’engage  aussitôt  dans  une  boutonnière  formée  par  le  bord 
interne  du  condyle  et  le  bord  postérieur,  épaissi,  de  l’aponévrose  ptérygoï- 
dienne  ;  c’est  la  boutonnière  rétro-condylienne  de  Juvara.  Le  nerf  auriculo- 
temporal  .sort  par  cette  boutonnière,  au-dessus  de  l’artère. 

La  maxillaire  interne  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  dans  la  loge  du  ptéry- 
goïdien  externe,  appliquée  sur  la  face  externe,  près  du  bord  inférieur  de  ce 
muscle,  qui  peut  être  dit  son  muscle  satellite.  A  p<artir  de  ce  point,  l’artère  se 
dirige  très  llexueuse,  en  avant  et  en  dedans,  vers  le  trou  sphéno-palatin,  fond 
de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Mais,  pour  y  arriver,  elle  peut  prendre  deux 
voies.  Tantôt,  elle  suit  la  face  interne  du  ptérygoïdien  externe,  passant  ainsi 
dans  l’interstice  des  deux  muscles  ptérygoïdiens  et  traverse  le  ptérygoïdien 
externe  pour  arriver  à  sa  destination;  c'est  la  voie  'profonde',  tantôt,  elle  suit 
la  face  exteime  du  ptérygoïdien  externe,  passant  entre  ce  muscle  et  le  muscle 
temporal,  c'est  la  voie  externe.  En  deux  mots,  elle  passe  tantôt  en  dedans, 
tantôt  en  dehors  du  ptérygoïdien  externe,  qui  reste  toujours  son  muscle 
satellite. 

Ces  deux  variétés  sont  presque  d’une  égale  fréquence  :  on  peut  môme  les 
rencontrer  toutes  les  deux  chez  le  même  sujet;  toutefois,  il  m’a  paru  que  la 
variété  externe  était  un  peu  plus  fréquente. 

Variété  profonde.  —  La  maxillaire  interne,  appliquée  sur  le  bord  inférieur 
de  la  face  interne  du  ptérygoïdien  externe,  décrit  une  première  courbe  à  con¬ 
cavité  inférieure;  puis,  elle  se  relève  et  se  dirige  vers  l’apophyse  ptérygoïde; 
un  peu  au-dessous  de  la  base  de  celle-ci,  elle  s’applique  à  l’aile  ptérygoïdienne 
externe,  qu’elle  creuse  parfois  en  gouttière,  et  s’engage  obliquement  de  bas  en 
haut  entre  les  deux  faisceaux  du  ptérygoïdien  externe.  Arrivée  à  la  face 
externe  de  ce  muscle,  la  M.  L,  devenant  très  flexucuse,  décrit  une  nouvelle 
courbe  à  concavité  supérieure,  et  vient  s’appliquer  à  la  partie  supérieure  de  la 
tubérosité  maxillaire;  elle  creuse  souvent  une  gouttière  ou  fossette  sur  celle-ci, 
et,  suivant  la  partie  supérieure  de  cette  tubérosité,  elle  va  traverser  l’arrière- 
fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  pour  s’engager  dans  le  trou  sphéno-palatin. 
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à  partir  duquel  elle  appartient  aux  fosses  nasales,  et  prend  le  nom  d’artère 
splièno-palatine. 

(Juand  l’artère  suit  ce  trajet,  elle  croise  perpendiculairement,  dans  sa  portion 
sfiiis-ptérygoïdienne,  les  nerfs  dentaire  inférieur  et  lingual,  près  de  la  réunion 
de  la  corde  du  tympan,  et  perfore  le  ptérygoïdien  externe  à  cùté  du  nerf  buccal. 

V<iniHé  oxlernc.  Dans  cette  variété  (voy.  fig.  418),  la  M.  I.,  pour  arriver 
au  trou  spbéno-palatin,  suit  la  face  externe  du  ptérygoïdien  externe,  cheminant 
dans  l’interstice  ptérygo-ternporal,  au  milieu  du  tissu  libro-graisscux  qui  se 
trouve  entre  l’extrémité  inférieure  du  muscle  temporal  et  la  face  externe  du 
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lïu.  417,  —  Artère  maxillaire  interne,  variété  profonde. 

pl.'ryguïdien  externe.  Après  avoir  dépassé  le  ptérygoïdien,  l’artère  s’applique 
sur  la  tubérosité  du  maxillaire  et  se  termine  de  la  meme  fai^on  que  dans  la 
variété  profonde. 

Ouand  1  artère  suit  ce  trajet,  elle  affecte  avec  les  nerfs  dentaire  inférieur  et 
lingual  des  rapports  moins  intimes  que  dans  la  variété  profonde  :  elle  ne 
touche  le  dentaire  inférieur  qu’au  niveau  du  point  où  elle  contourne  le  bord 
intérieur  du  ptérygoïdien  externe.  Elle  est  loin  du  lingual;  par  contre,  elle  est 
eroisee  par  le  nerf  buccal,  qui  perfore  le  muscle  ptérygoïdien,  et  passe  en  avant 
de  l’artère. 

l.a  M.  I.  émet  quatorze  branches  collatérales;  l’habitude  est  de  classer  ces 
vol  latérales  en  ; 

iMiperieures  ou  ascendantes;  —  inférieures  ou  descendantes;  —  externes  ou 
anlérieures;  —  internes  ou  postérieures. 

Des  cinq  ascendantes  sont  :  la  tyuipanlqiæ^  la  petite  niéninyée^  la  méniurféc 
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moyenne-^  la  temporale  'profonde  postérieure  et  la  temporale  profonde  anté¬ 
rieure. 

Les  cinq  descendantes  :  la  dentaire  inférieure,  la  massétérine,  la  buccale, 
les  ptérygoïdiennes  6t  la  palatine  supérieure. 

Les  deux  antérieures  :  V alvéolaire  et  la  sous-orbitaire.  . 

Les  deux  postérieures  :  la  vidienne  et  la  ptéry go-palatine. 

Je  décrirai  ces  branches,  en  suivant,  autant  que  possible,  l’ordre  suivant 
lequel  elles  se  détachent  du  tronc  M.  1.  (voy.  fig.  410);  ainsi,  on  rencontre 
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La  maxillaire  interne,  variété  e.xterno. 


successivement  :  la  tympanique,  la  méningée  moyenne,  la  petite  méningée,  la 
dentaire  inférieure  avec  l’artère  du  nerf  linguaL  la  massé térine,  les  artères 
ptérygoïdiennes,  la  temporale  profonde  postérieure,  la  buccale,  la  tem[)oralo 
profonde  antérieure,  l’alvéolaire,  la  palatine  supérieure,  la  sous-orbitaire,  la 
vidienne,  la  ptérygo-palatine,  enfin  la  branche  de  terminaison  ou  artère 
•s'p/tén  o-pa  latine . 


Artère  tympanique  (Lauth).  —  De  très  petit  volume,  elle  naît  de  la 
M.  1.  près  du  col  du  condyle;  assez  souvent,  elle  vient  de  la  méningée  moyenne, 
plus  rarement  de  la  temporale  ou  de  la  dentaire  inférieure.  Elle  passe  en  avant 
du  nerf  auriculo-temporal,  donne  quelques  rameaux  à  l’articulation  teniporo- 
maxillairc,  et  pénètre  à  côté  de  la  corde  du  tympan  dans  un  conduit  spécial, 
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pour  arriver  dans  1  oreille  moyenne,  où  elle  distribue  ses  rameaux  à  la 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  ;  elle  s’anastomose  avec  les  rameaux  de  la 
stylo-mastoïdienne,  branche  de  la  carotide  externe. 

Artère  inéningée  moyenne.  —  Syn.  sphéno-épineuse.  —  Remarquable 
j>ar  son  volume  et  son  lon^  trajet,  elle  constitue  la  plus  considérable  des 
branches  de  la  M.  I.  ;  elle  irrig'ue  la  plus  grande  partie  de  la  dure-mère,  et 
loule  la  région  temporo-pariétale  du  crâne.  La  méningée  moyenne  naît  de  la 
jM.  I.  en  dedans  du  ptérygoïdien  externe,  et  monte  obliquement  vers  le  trou 
p(‘lil  rond  ou  spheno-épineux,  dans  lequel  elle  s’engage,  souvent  après  avoir 

l’ti-rypnïd,  Temp.  pr,  pORt. 


passé  dans  une  boutonnière  nerveuse  formée  par  l’auriculo-temporal.  —  Dans 
le  crâne,  elle  se  dirige  en  dehors  et  en  avant,  creusant  un  profond  sillon  dans 
la  j)aroi  osseuse  de  la  fosse  cérébrale  moyenne;  après  un  trajet  de  deux  à 
quatre  centimètres,  elle  se  divise  en  deux  branches. 

/h/ns  mn  Irajet  extra-crânien^  la  méningée  moyenne  donne  :  —  1“  quel- 
<jues  rameaux  très  grêles,  qui  se  perdent  dans  le  muscle  ptérygoïdien  ;  — - 
2"  une  petite  branche  qui  descend  avec  le  nerf  lingual  vers  le  plancher  de  la 
bouche  (.luvara);  —  et  3»  quelquefois,  la  petite  méningée  et  l’artère  tympa- 
iiique, 

/h//<x  le  crâne ^  la  méningée  moyenne  donne  :  1°  quelques  rameaux  à  la 
dure-mère  de  la  fosse  sphénoïdale  et  au  ganglion  de  Gasser;  —  un  rameau 
qui  pénètre  avec  le  nerf  pétreux  supérieur  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  où  il 
s  anastomose  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l’auriculaire  posté¬ 
rieure  ou  de  l’occipitale;  —  3^  des  rameaux  orbitaires,  qui  pénètrent  dans 
l’orbite  par  la  fente  ethnioïdale,  et  s'anastomosent  avec  rophtalmique  qu’elles 
peuvent  suppléer;  —  4"  quelques  rameaux  qui  pénètrent  par  la  suture  pétro- 
squaineuse,  et  se  rendent  dans  l’oreille  movenne,  oii  ils  s’anastomosent  avec  la 
stylo-mastoïdienne  et  la  tympanique. 
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Les  branches  terminales  de  la  méningée  moyenne  sont  au  nombre  de  deux. 

U  antérieure  gagne  l’extrémité  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  et 
arrive  à  l’angle  du  pariétal  ;  sur  cet  os,  elle  suit  parfois  la  suture  fronto-parié- 
tale,  plus  souvent,  elle  se  tient  à  5  ou  10  millimètres  environ  en  arrière  de 
celle-ci  (Marchant).  J’ai  indiqué,  ailleurs  (Topographie  crânio-encéphalique, 
p.  .35)  le  procédé  de  trépanation  qu’il  faut  employer  pour  l’atteindre  sûrement. 
Cette  branche  antérieure  est  flanquée  de  deux  veines,  dont  l’une  est  souvent 
confondue  avec  le  sinus  sphéno-pariétal. 

La  branche  posférietfre^  plus  petite,  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  et  se 
ramifie  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  sur  la  portion  inférieure  et 
postérieure  du  pariétal,  en  suivant  d’abord  la  suture  pétro-occipitale  qu’elle 
croise  plus  haut. 

La  portion  intra-crânienne  du  tronc  de  la  méningée  moyenne  et  ses  deux 
branches  do  terminaison  proéminent  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  et 
creusent  sur  la  table  interne  des  os  du  crâne  des  gouttières  arborescentes, 
parfois  transformées  en  canaux  osseux  sur  certains  points  de  leur  trajet.  — 
Ces  branches  terminales  échangent  des  anastomoses  avec  celles  du  côté  opposé, 
si  bien  que  les  deux  bouts  de  l’artère  saignent  après  la  section. 

Petite  méningée  (Lauth).  —  Inconstante,  elle  naît  tout  près  de  la 
méningée  moyenne,  dont  elle  n’est  très  souvent  qu’un  rameau.  Elle  se  dirige 
en  haut,  suivant  le  nerf  maxillaire  inférieur,  et  pénètre  avec  lui  dans  le  trou 
ovale.  Dans  le  crâne,  elle  répond  à  la  face  profonde  du  ganglion  de  Casser, 
auquel  elle  donne  des  rameaux,  ainsi  qu’à  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

Artère  dentaire  inférieure.  —  Elle  naît  du  tronc  de  la  maxillaire 
interne,  au  moment  où  celle-ci  contourne  le  bord  inférieur  du  muscle  ptéry- 
goïdien  externe;  puis,  elle  se  dirige  en  bas  et  eu  avant,  appliquée  sur  la  face 
interne  du  maxillaire  inférieur  par  l’aponévrose  inter-ptérygoïdenne  épaissie  à 
ce  niveau  en  ligament  sphéno-maxillaire.  En  dedans  de  l’épine  de  Spix,  la 
dentaire  inférieure  pénètre  avec  le  nerf  dentaire  inférieur  dans  le  canal  den¬ 
taire,  qu'elle  suit  dans  toute  son  étendue. 

Au  niveau  des  petites  molaires,  elle  se  divise  en  deux,  branches  :  l’une,  men¬ 
tonnière,  émerge  parle  trou  mentonnier  et  se  rend  aux  téguments  du  menton  ; 
l’autre,  incisive,  continue  la  direction  de  la  dentaire  jusqu’à  la  symphyse,  où 
elle  se  perd  dans  le  diploé. 

Ses  rameaux  collatéraux,  rameaux  dentaires,  en  nombre  égal  à  celui  des 
racines  des  dents  correspondantes,  montent  vers  les  dents,  dans  lesquelles  il 
pénètrent  par  l’orifice  placé  au  sommet  de  la  racine  de  celles-ci;  d’autres, 
rameaux  diploïques,  vont  au  diploé  du  maxillaire  inférieur. 

Avant  d’entrer  dans  le  canal  dentaire  inférieur,  la  dentaire  inférieure  donne 
souvent  une  artère  intéressante,  sur  laquelle  les  recherches  de  Juvara  ont 
appelé  l’attention,  Vartère  du  nerf  lingual;  au-dessous  de  celle-ci,  elle  fournit 
le  rameau,  mylo-hyoïdien. 

Le  rameau  mylo-hyoïdien  se  détache  de  la  dentaire  au  moment  où  celle-ci 
va  pénétrer  dans  l’orifice  du  canal  dentaire;  il  creuse  sur  la  face  interne  du 
maxillaire  un  sillon  qui  descend  vers  le  muscle  mylo-hyoïdien  dans  lequel  le 
rameau  se  termine. 
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X^'cirlère  du  nerf  lingual  naît  de  la  dentaire  inférieure,  ou  du  tronc  inètne 
de  la  M.  I.,  entre  la  dentaire  inférieure  et  la  petite  méningée;  dès  son  origine, 
se  ]>orte  en  avant  et  en  dedans,  et,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres, 
elle  aborde  le  nerf  lingual  qu’elle  suit  jusqu’à  la  langue  dans  laquelle  elle  se 
t(‘rmine. 

Artèro  massétérine.  —  L’artère  massétérine,  j)etite,  naît  quelquefois 
par  un  tronc  commun  avec  la  buccale,  et  assez  souvent  de  la  temporale  pro¬ 
fonde  postérieure  ou  de  la  dentaire  inférieure;  elle  se  porte  obliquement  en  bas 
et  eu  dehors,  au-devant  du  col  du  condyle,  passe  dans  l’échancrure  sigmoïde 
avec  le  nerf  massétérin,  en  avant  duquel  elle  est  placée,  et  pénètre  dans  la 
partie  supérieure  du  masséter  par  la  face  profonde  de  celui-ci.  Ses  rameaux 
terminaux  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’artère  transverse  de  la  face; 
s(in  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  massétérine  fournie  par  la 
transverse  do  la  face. 

Artères  ptérygoïdiennes.  —  Le  très  petit  volume  et  en  nombre  très 
variable,  elles  se  rendent  aux  muscles  ptérygoïdiens.  Tandis  que  ces  rameaux 
sont  les  voies  principales  de  nutrition  du  ptérygoïdien  externe,  iis  ne  sont  pour 
li‘  ptérygoïdien  interne  que  des  voies  accessoires;  en  effet,  ce  muscle  reçoit 
d’importants  rameaux  du  tronc  de  la  dentaire  inférieure  et  de  la  faciale,  au 
niveau  où  celle-ci  croise  ses  insertions  inférieures. 

Artère  temporale  profonde  postérieure.  —  Elle  naît  très  souvent 
«l’un  trozic  commun  avec  la  dentaire,  tronc  temporo-dentaire  de  Juvara 
(voy.  fig.  417),  ou  directement  de  la  maxillaire  interne  près  de  son  origine; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  fournit  d’ordinaire  la  massétérine.  Le  tronc  temporo- 
dentaire,  long  de  quelques  millimètres,  naît  au  niveau  de  la  face  interne  du 
ptérygoïdien  externe,  descend  obliquement  en  avant,  en  dehors  des  nerfs 
lingual  et  dentaire  inférieur,  contourne  le  bord  inférieur  du  muscle  et  se 
divise  immédiatement  en  ;  1*'  une  branche  inférieure,  qui  continue  le  trajet 
jirimitif  (l’artère  dentaire  inférieure)  et  2*^  une  branche  supérieure  qui  se 
recourbe  brusquement  autour  du  bord  inférieur  du  muscle;  c’est  la  tempurale 
profonde  po^itériciire , 

lia  temporale  profonde  postérieure  monte  s'ertlcalement  sur  la  face  externe 
du  [itérygoïdien,  en  avant  et  en  dedans  du  nerf  massétérin,  et  atteint  la  crête 
du  sphénoïde.  Là,  elle  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches  qui  ram¬ 
pent  sur  le  périoste,  sous  la  face  profonde  du  muscle  temporal,  et  s'ana¬ 
stomosent  avec  la  temporale  profonde  antérieure  et  la  temporale  moyenne. 

Artère  buccale.  —  Elle  naît  du  tronc  de  la  maxillaire  au  point  où  celui-ci 
atteint  la  tubérosité  maxillaire,  se  place  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  du 
nerf  buccal,  sur  les  insertions  antérieures  du  ptérygoïdien  externe,  passe  dans 
la  partie  antérieure  de  l’espace  ptérygo- temporal,  et  aliorde  les  insertions 
postérieures  du  buccinateur;  elle  se  répand  alors  sur  la  face  externe  de  ce 
muscle,  formant  un  plexus  en  rapport  avec  la  terminaison  du  canal  de  Sténon. 
Ses  branches  terminales  vont  aux  parois  buccales  et  aux  nombreuses  glandes 
(|ue  l'on  trouve  sur  la  face  interne  du  buccinateur.  La  buccale,  à  ce  niveau, 
s'anastomose  avec  la  faciale,  avec  l’alvéolaire  et  la  sous-orbitaire. 
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Artère  temporale  profonde  antérieure.  —  Cette  branche,  assez 
volumineuse,  naît  de  la  maxillaire  interne,  au  moment  où  cette  artère  décrit 
ses  sinuosités  sur  la  tubérosité  du  maxillaire,  le  plus  souvent  entre  la  buccale 
et  les  alvéolaires;  elle  monte. dans  la  graisse  qui  sépare  le  bord  antérieur  du 
temporal  de  la  paroi  antérieure  de  la  fosse  temporale,  et  se  trouve  ainsi  plus 
temporale  antérieure  que  temporale  profonde.  Flexueuse,  elle  donne  au  muscle 
de  nombreux  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  des  artères  temporale 
moyenne,  temporale  profonde  postérieure  et  temporale  superficielle.  Elle  émet 
constamment  des  rameaux  qui  passent  par  les  trous  du  malaire  dans  l’orbite, 
où  ils  s’anastomosent  av’^ec  l’artère  lacrymale  qu’ils  peuvent  même  suppléer. 


Artère  alvéolaire.  —  Née  sur  la  tubérosité  du  maxillaire,  elle  se  dirige 
en  bas  et  en  avant,  d’abord  assez  adhérente  à  l’os  sur  lequel  elle  est  .  comme 
bridée  par  une  lame  fibreuse  dépendant  du  périoste.  Presque  dès  son  origine, 
elle  émet  deux  ou  trois  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  canaux  dentaires 
postérieurs  et  se  ramifient  dans  les  racines  des  grosses  molaires,  dans  la 
muqueuse  des  gencives  et  dans  celle  du  sinus  maxillaire  [rameaux  dentairet^ 
postérieurs  et  rameaux  gxngwaux).  Son  tronc  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
qui  forment,  sur  la  tubérosité  maxillaire  et  sur  le  buccinateur,  un  plexus* 
prolongement  du  plexus  formé  par  l’artère  buccale  avec  laquelle  l’artère  alvéo¬ 
laire  s’anastomose. 


Sphcno-pal. 


Ptéry.-pal. 


Vidicnne 


Palat.  sup.  - 


Artère  sous-orbitaire.  —  Branche  importante,  elle  naît  au  moment 
où  l’artère,  après  avoir  décrit  ses  flexuosités  sur  la  tubérosité  maxillaire,  va 
gagner  l’arrière-fond  de  la 
fosse  ptérygo- maxillaire. 

Elle  SC  dirige  transversale¬ 
ment  en  avant,  et,  après  un 
trajet  de  quelques  millimètres, 
pénètre  dans  la  gouttièi*e 
creusée  sur  la  paroi  inférieure 
de  l’orbite;  elle  suit  cette 
gouttière  et  vient  émerger 
par  le  trou  sous-orbitaire  avec 
le  nerf  maxillaire  supérieur. 

Dans  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  elle  donne  une 
branche  orbitaire  qui  se  di¬ 
vise  en  deux  rameaux  :  l’un 
se  porte  en  avant  vers  la  pau¬ 
pière  inférieure  ou  il  s’épuise  ;  l’autre  se  rend  dans  la  glande  lacrymale.  —  Dans 
le  canal  sous-orbitaire,  l’artère  donne  une  branche  qui  descend  dans  le  conduit 
dentaire  supérieur  et  antérieur,  et  se  rend  à  la  pulpe  des  incisives  et  des 
canines. 

Arrivée  à  l’orifice  antérieur  du  canal  sous-orbitaire,  l'artère  s’épanouit  on  un 
bouquet  de  branches  :  les  ascendantes,  palpébrales,  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  de  l’ophtalmique;  les  descendantes  vont  aux  muscles  et  à  la  peau 
de  la  joue;  les  internes,  nasales,  se  rendent  au.x  téguments  du  nez;  d’autres, 


.Cuy  E  f, 


Fio.  420.  —  L’artère  maxillaire  interne  dans  l’arrière- 
fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillairc. 


[POIRIER,] 


688  ANGÉIOLOGIE. 

(‘xtornos,  vont  sur  la  pommette  et  s’anastomosent  avec  les  branches  de  la 
trans verse  faciale. 


Artère  vidienne.  —  Très  grêle,  elle  naît  de  l’artère  maxillaire  interne 
tout  près  du  trou  sphéiio-j)alatin,  se  dirige  immédiatement  eu  arrière,  passe 
en  dehors  du  ganglion  sphéno-palatin,  traverse  l’arrière-fond  de  la  fosse 
plérygo-maxillaire  et  ])énètre  dans  le  canal  vidien;  elle  suit  ce  canal  d’avant 
en  arrière,  accompagnée  par  le  nerf  vidien.  Arrivée  sous  la  muqueuse  du  pha¬ 
rynx,  elle  se  termine  sur  la  partie  latérale  de  la  voûte,  dans  le  voisinage  de  la 
(rompe  à  laquelle  elle  donne  des  rameaux.  —  Elle  s’anastomose  avec  la 
branche  postérieure  de  la  palatine  supérieure  ou  descendante,  et  avec  l’artère 
ptérygo-palatine. 

Artère  palatine  supérieure.  —  Elle  naît  de  la  M.  I.  tout  au  fond  de 
la  fosse  ptérvgo-maxillaire et  descend  aussitôt  dans  le  canal  palatin  postérieur; 

,  arrivée  à  l’orifice  inférieur 

de  ce  canal,  elle  se  réllé- 
chit  et  se  dirige  horizonta- 


Art.cUi.  nul.  ,  ,  ... 

lement  en  avant  entre  la 
voûte  et  la  muqueuse  pala- 
Art.cloi.  tines;  très  sinueuse,  elle 
trace  de  profondes  gout¬ 
tières  sur  le  palais  osseux. 
Sa  branche  principale  che- 
tond.pai. ^ij2e .  dans,  la  gouttière 

osseuse  qui  longe  le  bord 
alvéolaire,  jusqu’au  con¬ 
duit  palatin  antérieur  dans 

,,  to,  „  ,  ,  ,  ,  .  ,  .  lequel  elle  envoie  un  ra- 

i'io.  iil. — uranclies  de  la  splu'no-nalnlitie,  cloison  / 

des  fosses  nasales.  (rameau  nasal),  qui 

s’anastomose  avec  la  ter¬ 
minaison  de  la  sphéno-palatine  (artère  de  la  cloison);  elle  donne  des  rameaux 
gingivaux  et  alvéolaires.  Peu  après  son  origine,  avant  de  s’engager  dans  le 
conduit  palatin  postérieur,  la  palatine  supérieure  fournit  des  rameaux  ataphy- 
Uns,  qui  pénètrent  par  les  conduits  palatins  accessoires  et  se  distribuent  aux 
muscles,  à  la  muqueuse,  et  à  l’épaisse  couche  glandulaire  de  la  voûte  du  palais 
(voy.  t.  IV,  fig.  39),  jusqu’à  l’orifice  de  la  trompe. 

Artère  ptérygo-palatine  (pharyngienne  supérieure).  —  Encore  plus 
grêle  que  la  vidienne,  à  coté  de  laquelle  elle  prend  origine  (fig,  420),  (die  se 
porte  en  arrière,  traverse  le  conduit  ptérygo-palatin,  et  se  ramifie  dans  la 
muqueuse  de  la  voûte  en  s’anastomosant  avec  la  vidienne. 

Artère  sphéno-palatine.  — ■  Au  trou  sphéno-palatin,  la  maxillaire 
inlerne,  très  réduite  de  volume,  prend  le  nom  de  sphéno-palatine  et  pénètre 
dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Parfois,  elle  se  divise  avant  ou  au 
moment  de  passer  dans  le  trou  sphéno-palatin  ;  il  y  a  alors  deux  et  quelque- 
tois  trois  artères  sphéno-palatines.  A  l’extrémité  postérieure  du  méat  supé¬ 
rieur,  la  sphéno-palatine  se  divise  en  deux  branches  : 


Art.  cloi. 


Art.  pn.!.  Sl/p. 


Kio.  121.  — branches  de  la  spliéno-palalitie,  cloison 
des  fosses  nasales. 


DES  ARTÈRES. 


689 


1®  L’une,  interne^  artère,  de  la  cloison^  descend  obliquement  en  avant  et 
vient  pénétrer  dans  le  conduit  palatin  antérieur,  oii  elle  s’anastomose  avec  la 
palatine  supérieure  ;  —  l’autre,  externe,  artère  des  cornets  et  des  méats, 
donne  successivement  trois 
rameaux,  qui  suivent  ho¬ 
rizontalement  les  cornets, 
et  s’épuisent  dans  la  mu-  „  . 

^  .  bthm.  ant. _ 

queuse  qui  les  recouvre.  — 

Le  réseau  vasculaire  de  la 
pituitaire,  très  riche,  sera  Art.d.com. 
étudiéaveccettemembrane. 

Résumé  de  la  dis¬ 
tribution  de  la  maxil¬ 
laire  interne.  —  Avec 
Cruveilhier,  on  peut  résu¬ 
mer  la  distribution  de  la 
maxillaire  interne  de  la  fa¬ 
çon  suivante.  Elle  fournit  : 

lo  Aux  organes  de  la 
mastication  (maxillaires, 

dents,  muscles),  les  artères  dentaire  inférieure,  alvéolaire,  sous-orbitaire, 
massétérine,  temporales  et  ptérygoïdiennes; 

2^  Aux  organes  de  la  déglutition  (voûte  palatine,  voile  du  palais,  pharynx), 
les  artères  palatine  supérieure,  vidienne,  ptéry go-palatine 

5^  Aux  fosses  nasales  (olfaction),  la  sphéno-palatine  et  des  rameaux  de  la 
sous-orbitaire  ; 

4®  A  l’oreille  (caisse  du  tympan),  Vartère  tympanique ; 

S®  A  la  face,  les  artères  buccale,  sous-orbitaire,  mentonnière  (de  la  dentaire 
inférieure)  ; 

6®  Aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère,  la  méningée  moyenne  oi\<LpetitC‘ 
méningée. 


th,  .c. 


Fiü.  422.  —  Branches  de  la  sphéno-palatine,  paroi  externe 

lies  fosses  nasales. 


Variétés.  —  Tronc.  —  L’artère  maxillaire  interne  peut  être  très  réduite  et  ne  donner 
«^ue  la  méningée  moyenne,  les  autres  branches  étant  fournies  par  les  artères  avec  lesquelles 
s’anastomose  la  maxillaire  interne. 

Branches  anormales.  —  La  maxillaire  interne  peut  fournir  anormalement  la  branche 
lerminale  postérieure  de  la  temporale  superficielle  (Ilaller),  la  transverse  de  la  face,  une 
artère  linguale  accessoire.  Quain  l’a  vue  donner  deux  troncs  volumineux,  qui  pénétraient 
dans  le  crâne  par  les  trous  ovale  et  petit  rond  et  remplaçaient  la  carotide  interne  absente, 
llyrtl  a  signalé,  comme  branche  anormale  de  la  maxillaire  interne,  une  artère  méningée 
accessoire,  qui  pénétrait  dans  la  caisse  du  tympan,  s’engageait  ensuite  dans  l’aqueduc  de 
Fallope  et  débouchait  dans  le  crâne  par  le  conduit  auditif  interne. 

Variétés  des  branches.  —  Les  variétés  des  branches  de  la  maxillaire  interne  sont  fré¬ 
quentes.  Je  ne  signalerai  que  les  principales.  La  méningée  moyenne  peut  donner  :  l’artère 
temporale  profonde  postérieure,  l’ophtalmique  (Krause),  ou  une  des  branches  de  cette 
artère.  —  llyrtl  et  Barkow  l’ont  vue  fournir  des  rameaux  perforants  volumineux. 

Voy.  RocfiEn,  Anomalies  de  l’artère  Jour n.  de  méd.  de  Bordeaux,  t.  XXX,  p.  31. 

L’artère  temporale  profonde  antérieure  peut  donner  la  lacrymale,  qui  pénètre  dans  l’or¬ 
bite  par  la  fente  sphénoïdale  ou  le  canal  zygomatico-temporal.  —  On  a  signalé  l’absence  de 
la  plupart  des  branches  de  la  maxillaire  interne  et  leur  suppléance  par  les  artères  voisines. 

Voy.  sur  les  anomalies  de  la  maxillaire  interne  :  Dhutzin,  Arteria  maxillaris  communis. 
Arch.  f.  Allât,  u.  Entiuîck.,  1890,  p.  3  et  i. 
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Artère  temporale  superlicielle.  —  (A.  tempo ralis  superficialis). 
—  Hrancho  de  bifurcation  externe  et  superficielle  de  la  carotide  externe,  l’ar¬ 
tère  l<‘mporale  superficielle  se  distribue  à  la  moitié  supérieure  de  la  face  et  à 
la  partie  antéro-latéraîe  du  cuir  chevelu.  —  Née  au  niveau  du  col  du  condyle, 
elle  monte  verticalement  au-devant  du  tragus,  croise  l’apophyse  zygomatique 
(‘t,  à  ou  i  centimètres  au-dessus  de  cette  dernière^ se  divise  en  deux  branches 
terminales. 


Rapports.  — Au-dessous  de  l’apophyse  zygomatique,  l’artère  temporale 
siqierticielle  est  située  dans  l’épaisseur  de  la  parotide.  Elle  répond  à  ce  niveau  : 
e/i  avant,  au  col  du  condyle  et  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  tem- 
})oro-maxIllaire;  en  arrière,  au  conduit  auditif  externe.  Au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique,  elle  devient  sous-cutanée  et  repose  sur  l’aponévrose 
temporale,  qui  la  sépare  du  muscle  temporal.  Elle  est  recouverte  par  le  muscle 
auriculaire  antérieur,  l’aponévrose  épicranienne  et  les  téguments  à  travers 
lesquels  on  la  voit,  d’autant  ])lus  flexueuse  que  le  sujet  est  d’un  âge  plus  avancé. 

E’arlère  teinporale  superficielle  est  accompagnée  par  une  veine  et  par  le 
nerf  auriculo-temporal.  Ordinairement,  on  trouve  échelonnés,  d’avant  en 
arrière,  l’artère,  la  veine  et  le  nerf.  Ces  trois  organes  sont  contenus,  en 
i‘(‘gard  du  tragus,  dans  une  gaine  celluleuse  très  dense,  qui  rend  leur  sépara¬ 
tion  difficile. 


Branches  collatérales.  —  La  temporale  superficielle  fournit  de  nom- 
breuses  collatérales.  On  les  distingue  en  antériciireB  ou  faciales,  posté riviin'K 
ou  a urieidalrer.  et  interne  oxx  temporale  moyenne. 

l)  Les  branches  antérieures,  pour  la  plupart  assez  grêles,  se  distribuent  à 
l'articulation  temporo-maxillaire  et  au  masséter;  les  massétérines,  ordinaire¬ 
ment  au  nombre  de  deux,  s’anastomosent  avec  l’artère  massétérine,  branche 
d(*  la  maxillaire  interne. 

Deux  des  branches  antérieures  de  la  temporale  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale  :  ce  sont  l’ac^èo'c'  transversale  delà  face  eiXdiVihvçzyyomato-orhitalre. 

Idarlèa'C  transversale  de  la  face  {a.  facialis  transversa  posterhr)  naît  un 
peu  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique;  elle  se  dirige  directement  en  avant, 
chemine  sur  la  face  externe  du  masséter,  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique, 
parallèle  et  sus-jacente  au  canal  de  Sténon,  et  arrive  ainsi  sur  le  buccinateur, 
au  niveau  duquel  elle  se  termine.  Elle  fournit  de  nombreux  rameaux  à  la 
parotide,  au  canal  de  Sténon,  au  masséter,  au  grand  et  au  petit  zygomatique, 
à  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  au  canin,  à  la  partie  inférieure  de  l’orbi- 
culaire,  au  buccinateur  et  aux  téguments  de  la  joue.  Elle  s’anastomose  avec 
les  brandies  postérieures  de  la  faciale  et  avec  les  artères  buccale,  alvéolaire  et 
sous-orbitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne. 


JJartere  zipyomato-orbitaire  (/L  sxipra-orhitalis,  A.  temporalis  ant.  de 
Tiedemann)  suit  le  bord  supérieur  de  l’apophyse  zygomatique,  logée  dans  un 
dédoublement  de  l’aponévrose  temporale,  et  se  distribue  a  la  partie  interne 
de  l’orliiculalre  des  paupières,  où  elle  s’anastomose  avec  les  palpébrales  de 
l’ophtalmique. 

2'^)  Les  branches  postérieures,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  se  distribuent 
aux  muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur  et  au  pavillon  de  l’oreille. 
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3^)  La  branche  interne,  ou  artère  temporale  moyenne,  nait  du  tronc  de  la 
temporale  immédiatement  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique  ; 
elle  traverse  l’aponévrose,  puis  pénètre  dans  l'épaisseur  du  muscle  temporal, 
auquel  elle  se  distribue  en  s’anastomosant  avec  les  deux  artères  temporales 
profondes,  branches  de  la  maxillaire  interne. 

D’après  Barkow  {Die  Blutgefæssc,  Taf.  XV^  ilg-.  4),  la  temporale  moyenne  traverserait  le 
muscle  temporal  et  se  diviserait  au-dessous  de  lui  en  deux  branches  divergentes.  Ces  deux 
branches  suivent,  l’une  la  partie  antérieure,  l’autre  la  partie  postérieure  de  la  ligne 
courbe  temporale  inférieure  et  s’anastomosent  à  la  partie  moyenne  de  celle-ci,  formant 
ainsi  un  arc  vasculaire  qui  longe  les  insertions  supérieures  du'muscle  temporal. 

Branches  terminales.  —  Les  deux  branches  terminales  de  la  tempo¬ 
rale  superficielle  se  séparent  à  3  ou  4^  cm.  de  l’arcade  zygomatique.  L’une  se 
porte  en  avant,  c’est  la  branche  antérieure  ou  frontale  \  l’autre  continue  à 
monter  verticalement,  prolongeant  en  haut  le  tronc  primitif,  c’est  la  branche 
postérieure  ou  verticale.  Les  branches  terminales  de  la  temporale  cheminent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  elles  soulèvent  les  téguments,  à  travers 
lesquels  il  est  facile  de  suivre  leurs  flexuosités,  sur  les  sujets  artério-scléreux  et 
maigres. 

La  branche  antérieure  ou  frontale  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
rameaux  ;  les  uns  se  portent  en  haut  et  en  avant,  se  distribuent  à  la  peau  du 
front  et  au  muscle  frontal  et  s’anastomosent  avec  la  sus-orbitaire  ;  les  autres  se 
portent  en  bas,  pénètrent  dans  la  paupière  supérieiu’e  et  s’anastomosent  avec 
la  palpébrale  supérieure. 

La  hvQ.nch.e  postérieure  on.  pariétale  se  divise  ;  en  rameaux  antérieurs,  qui 
s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la  branche  précédente  ;  rameaux  supé¬ 
rieurs,  qui  montent  jusqu’au  niveau  de  la  suture  sagittale  et  s’anastomosent 
avec  ceux  du  côté  opposé,  et  rameaux  postérieurs,  qui  s’anastomosent  ave»  les 
artères  auriculaires  postérieure  et  occipitale.  Tous  ces  rameaux  se  distribuent 
aux  téguments,  à  l’aponévrose  épicrânienne,  au  muscle  auriculaire  supérieur 
et  à  l’aponévrose  temporale,  que  quelques-uns  traversent  pour  s’anastomoser 
avec  les  artères  temporales  moyenne  et  profonde. 

Variétés.  —  Le  calibre  de  l’artère  temporale  superficielle  peut  être  très  réduit.  Cette 
artère  est  alors  suppléée  par  les  artères  temporales  profondes  ou  par  l’occipitale,  la  sus- 
orbitaire  et  la  lacrymale.  ~  La  bifurcation  do  la  carotide  externe  peut  se  faire  très  bas,  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  du  maxillaire  :  la  temp.  a  alors  un  long  trajet 
parotidien.  —  La  transversale  de  la  face  peut  acquérir  un  volume  considérable  et  suppléer 
la  sous-orbitaire,  la  buccale,  la  faciale,  les  coronaires.  —  11  n’est  pas  rare  de  la  voir  naître 
d’une  autre  branche  de  la  carotide  comme  l’auriculaire  postérieure,  de  la  faciale,  ou  même 
se  détacher  directement  du  tronc  de  la  carotide  externe.  Elle  peut  être  suppléée  par  des 
rameaux  de  la  buccale,  de  la  sous-orbitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne  avec  les¬ 
quelles  elle  s’anastomose. 

Voy.  :  Grote,  Die  Varictàtcn  der  Arteria  temporalis.  München,  mcd.  Wochenschr.,  Jabr.  47, 
n»  21,  p.  23.T 


CAROTIDE  LNTERNE 

Syn.  :  Carotis  interna  s.  cerobralis 


Branche  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive  (fig.  412),  la  carotide  interne 
s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  à  l’apophyse  clinoïde  anté¬ 
rieure,  au  niveau  de  laquelle  elle  se  divise  en  quatre  branches  terminales  : 
cérébrale  antérieure,  cérébrale  moyenne,  choroïdicnne  antérieure  et  com- 
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Hiunic.ciutc  'pointé l'icui'c  (fig*  432).  Elle  sc  distribue  à  la  partie  antérieure  du 
eerveau,  à  l’œil  et  à  ses  dépendances. 

Chez  l’adulte,  son  volume  est  égal  ou  légèrement  supéri<*ur  à  celui  de  la 
carotide  externe  ;  chez  l’enfant  et  surtout  chez  le  fœtus,  le  volume  de  la  caro¬ 
tide  interne  l’emporte  toujours  sur  celui  de  la  carotide  externe.  On  admet  géné¬ 
ralement  que  les  deux  carotides  internes  sont  sensiblement  égalés.  Cependant, 
(.l’après  Agio  (^Mcdico-chipW'y,  Tvccnsoct.^  1871,  p.  279),  la  carotide  gaucht 
serait  un  peu  plus  volumineuse  que  la  droite;  le  même  auteur  aurait  éga¬ 
lement  remarqué  que,  chez  les  gauchers,  la  carotide  droite  est  aussi  volumi¬ 
neuse,  ou  môme  plus  volumineuse,  que  la  gauche. 

La  carotide  interne,  d’abord  située  en  dehors  de  la  carotide  externe,  se  dirig(‘ 
en  haut  et  un  peu  en  dedans,  croisant,  par  conséquent,  à  angle  aigu  la  caro¬ 
tide  externe  qui  a  une  direction  inverse.  Elle  arrive  ainsi  sous  la  parotide, 
redevient  verticale  et  monte  le  long  du  pharynx  jusqu’au  niveau  de  l’orifice 
inférieur  du  canal  carotidien.  Là,  d  abord  verticale  comme  le  conduit  lui-nn*mc, 
elle  devient  ensuite  horizontale  et  transversale  ou  plus  exactement  oblique  en 
avant  et  en  dedans  ;  elle  arrive  ainsi  sur  les  parties  latérales  de  la  selle  tur- 
ciquG  et  pénètre  dans  le  sinus  caverneux,  dans  lequel  elle  chemine  d  arriéré 
en  avant  et  de  bas  en  haut,  en  décrivant  une  double  courbe  en  S  italique, 
dont  les  courbures  sont  d’autant  plus  accentuées  que  l’âge  du  sujet  est  plus 
avancé;  parvenue  au  niveau  de  l’apophyse  clinolde  antérieure,  elle  se  rele^e, 
devient  verticale  et  perfore  la  dure-mère.  Elle  donne  alors  sa  seule  collattrah 
importante,  l’artère  ophtalmique  et  se  divise  presque  aussitôt  en  quatre 
branches  terminales. 

La  carotide  interne  décrit  de  nombreuses  flexuosités  :  sans  parler  de  celles 
que  lui  impose  son  trajet  à  travers  le  canal  carotidien  et  de  sa  double  cour¬ 
bure  en  dans  le  sinus  caverneux,  elle  présente  deux  ou  trois  incurvations 
avant  de  pénétrer  dans  le  crâne  ;  celles-ci  sont  parfois  assez  accentuées  pour 
faire  saillie  du  côté  du  pharynx. 

Rapports.  —  Étudiée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  carotide  interne 
présente  trois  portions  principales  :  une  portion  cervicale,  une  portion  intra- 
pétreuse  et  une  portion  intra-crânienne. 

Po'i‘tion  ccwicctîc  (ii^.  415).  —  Au  cou,  la  carotide  interne  chemine  d  abord, 
comme  la  carotide  externe,  au-dessous  du  digastrique,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  carotidienne;  elle  s’engage  ensuite  sous  le  digastrique  et 
les  autres  muscles  styliens  et  chemine  alors  dans  1  espace  sous-parotidien  pos- 
p'^i-ieur.  —  Au-dessous  du  digastrique,  ses  rapports  généraux  se  rapprochent 
de  ceux  de  la  carotide  externe;  je  ne  fais  que  les  indiquer  brièvement.  Pres- 
([ue  superficielle,  elle  répond,  üïi  dcïio)'St  au  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  à  l’aponévrose  superficielle,  au  peaucier  et  à  la  peau.  En  de¬ 
dans,  elle  est  contiguèà  la  paroi  du  pharynx. —  En  avant,  elle  est  en  contact 
avec  la  partie  initiale  de  la  carotide  externe.  —  E'n  avvlève,  elle  répond  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales,  doublées  par  le  droit  antérieur 
et  le  long  du  cou.  La  jugulaire  interne  longe  sa  paroi  externe. 

Au-dessus  du  digastrique  et  du  stylo-hyoidien,  1  artere  chemine  dans  1  es- 
jiace  sous-parotidien  postérieur.  Cet  espace  est  limité  :  en  avrière,  par  les  apo- 
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physcs  transverses  delà  colonne  cervicale;  —  en  avants  par  le  prolongement 
pharyngien  de  la  parotide  et  par  une  cloison  fibreuse  qui  prolonge  en  dedans 
le  plan  des  muscles  styliens  et  comble  l’espace  triangulaire  entre  le  stylo- 
pbaryngien  et  la  paroi  latérale  du  pharynx;  —  en  dedans,  par  la  paroi  du 
pharynx;  enfin,  en  dehors,  l’espace  n’a  pas  de  limites  bien  nettes;  il  se  pro¬ 
longe  entre  le  plan  stylien  et  les  apophyses  transverses  de  la  colonne  cervi¬ 
cale,  jusqu’à  la  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien.  En  haut,  l’espace 
sous-parotidien  postérieur  est  surplombé  par  la  base  du  crâne,  percée  de  nom¬ 
breux  orifices  qui  livrent  passage  aux  organes  vasculaires  et  nerveux  contenus 
dans  cet  espace;  en  bas,  il  communique  largement  avec  la  région  carotidienne. 

La  carotide  interne  est  en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  les  différentes 
parois  de  cet  espace.  Elle  est  en  contact  immédiat  avec  le  prolongement  pha¬ 
ryngien  de  la  parotide  et  avec  la  paroi  du  pharynx  ;  nous  avons  dit  que  ses 
flexuosités  pouvaient  repousser  cette  paroi.  En  revanche,  les  rapports  de  la 
carotide  interne  avec  l’amygdale  sont  loin  d’étre  aussi  immédiats  que  l’ensei¬ 
gnent  les  classiques.  L’amygdale  est  en  effet  placée  en  regard,  non  pas  de  l’es¬ 
pace  sous-parotidien  postérieur,  mais  de  l’espace  sous-parotidien  antérieur,  et 
dans  les  cas  moyens,  2  cm.  environ  la  séparent  de  la  carotide  interne  (voy. 
pour  les  détails  et  la  bibliographie,  rapports  de  l’amygdale,  t.  IV,  p.  128). 

Enfin,  la  carotide  interne  est  encore  en  rapport  avec  les  autres  organes  con¬ 
tenus  dans  l’espace  sous-parotidien  postérieur. 

La  jugulaire  interne,  à  sa  sortie  du  trou  déchiré  postérieur,  est  d’abord  pla¬ 
cée  en  arrière  de  la  carotide,  puis  elle  se  porte  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et 
vient  s’accoler  à  la  partie  externe  de  l’artère.  —  Le  spinal  se  porte  en  bas  et 
en  dehors,  croise  la  face  postérieure  de  la  jugulaire  interne  et  ne  présente  point 
de  rapports  immédiats  avec  la  carotide  interne.  —  Le  pneumogastrique,  au 
contraire,  vient,  dès  sa  sortie  du  crâne,  se  placer  dans  l’angle  dièdre  ouvert  en 
arrière  que  forment  en  s’accolant  la  carotide  et  la  jugulaire  et  descend  ensuite 
parallèlement  à  la  direction  de  ces  vaisseaux.  — Le  glosso-pharyngien,  d’abord 
situé  en  arrière  de  la  carotide,  croise  plus  bas  sa  face  externe,  lorsqu’il  change 
de  direction  pour  se  porter  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  et  de  la  base  de 
la  langue.  —  Le  grand  hypoglosse,  au  moment  où  il  sort  du  trou  condylien 
antérieur,  est  situé  en  arrière  et  en  dedans  de  la  carotide  interne;  il  croise 
ensuite  très  obliquement  la  face  postérieure  du  vaisseau,  sans  être  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  lui,  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors  pour  aller  contourner 
la  carotide  externe,  immédiatement  au-dessous  de  l’origine  de  l’occipitale. 
—  Le  ganglion  cervical  supérieur  est  situé  en  arrière  et  en  dedans  de  la  caro¬ 
tide  interne,  à  la  hauteur  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales.  Son 
rameau  jugulaire  (tronc  commun  des  rameaux  anastomotiques  pour  IX  et  X)  et 
ses  rameaux  communicants  pour  les  premières  paires  cervicales  croisent  la 
face  postérieure  de  l’artère.  Les  rameaux  pharyngiens  du  ganglion  croisent  la 
face  interne  de  la  carotide,  le  long  de  laquelle  descend  verticalement  le  nerf 
cardiaque  supérieur.  Enfin  le  rameau  carotidien  s’applique  à  l’artère  et  pénètre 
avec  elle  dans  le  canal  intra-pétreux,  où  il  se  divise  en  plusieurs  branches  qui 
forment  le  plexus  carotidien.  —  Enfin,  la  carotide  interne  est  encore  en  rap¬ 
port  dans  l’espace  sous-parotidien  postérieur  avec  de  nombreux  ganglions 
lymphatiques. 
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Portion  hitra-pctreusc.  — Dans  sa  portion  intra-pétreuse,  la  carotide  Interne 
chemine  dans  le  canal  carotidien.  Elle  est  séparée  des  parois  de  ce  dernier  par 
le  plexus  sympathique  qui  l’accompagne  et  par  un  plexus  veineux.  Dans  la 
portion  verticale  du  canal  carotidien,  elle  répond,  par  l’intermédiaire  des  pa¬ 
rois  de  ce  conduit  :  en  avant^  à  la  paroi  postérieure  de  la  portion  osseuse  de 
la  trompe  d’Eustache  et  du  conduit  du  muscle  du  marteau  qui  la  croisent  per¬ 
pendiculairement;  en  arrière  au  limaçon;  en  dehors,  à  la  jonction  de  la  paroi 
antérieure  ou  tubaire  de  la  caisse  du  tympan  et  de  sa  paroi  interne  ou  laby¬ 
rinthique. 

Dans  la  portion  horizontale  du  canal  carotidien,  la  carotide  interne  est  en 
rapport  :  en  bas,  avec  la  paroi'  inférieure  de  ce  canal,  complétée  en  dedans  par 
les  trousseaux  fibreux  qui  obturent  le  trou  déchiré  antérieur;  en  haut,  avec  la 
paroi  supérieure  du  canal,  complétée  en  dedans  par  la  dure-mère  et  quelque¬ 
fois  par  une  lamelle  osseuse  qui  se  détache  du  sphénoïde  (lingula).  La  face 
antérieure  de  la  carotide  est  croisée,  à  ce  niveau,  par  le*  tronc  qui  résulte  de  la 
fusion  du  grand  nerf  pétreux  superficiel  et  du  grand  nerf  pétreux  profond* 
Ce  tronc,  après  avoir  reçu  un  filet  sympathique  du  plexus  carotidien,  prend  le 
nom  de  nerf  vidien,  s’engage  sous  l’artère  et  sort  du  crâne  par  le  trou  déchiré 
antérieur. 

Portion  crânienne.  —  La  carotide  interne  est  d’abord  contenue  dans  le  sinus 
caverneux.  Dans  le  sinus,  la  carotide  occupe  la  partie  moyenne  de  ce  conduit. 
Sa  face  supérieure  est  fixée  à  la  paroi  durale  du  sinus  par  de  solides  adhéren¬ 
ces.  Sa  face  inférieure  donne  attache  au  ligament  carotidien,  qui  va  s’insérer 
sur  l’extrémité  postérieure  de  la  gouttière  carotidienne  du  corps  du  sphénoïde 
et  sur  le  feuillet  profond  de  la  cavité  durale  du  ganglion  de  Gasser  (voy.  Tiio- 
LAiiD,  Journal  de  Vanatomie,  1890,  n'’  5).  La  face  interne  de  la  carotide  est  en 
rapport  avec  la  jwrtion  vasculaire  du  corps  pituitaire,  sur  la  face  externe  duquel 
elle  creuse  parfois  une  gouttière.  Sa  face  externe  est  croisée,  de  haut  en  bas, 
par  le  moteur  oculaire  commun,  le  pathétique,  le  moteur  oculaire  externe  et 
l’ophtalmique.  Le  moteur  oculaire  externe  est  ordinairement  libre  dans  l’in¬ 
térieur  du  sinus;  les  autres  troncs  nerveux  (ophtalmique,  mot.  oc.  com., 
pathét.)sont  inclus  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus. 

A  sa  sortie  du  sinus,  l’artère  croise  la  face  externe  du  nerf  optique  et,  après 
avoir  traversé  l’arachnoïde  qui  lui  forme  une  gaine  complète,  elle  se  divise,  au 
niveau  de  l’extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  en  ses  quatre  branches 
terminales. 

Branches  collatérales. — Dans  sa  portion  cervicale,  la  carotide  interne 
ne  donne  pas,  normalement, de  branches  collatérales;  très  exceptionnellement, 
elle  peut  donner  une  pharyngienne  ou  une  occipitale.  —  Dans  sa  portion  intra- 
pétreuse,  la  carotide  interne  fournit  quelques  rameaux  peu  importants  qui  se 
distribuent  au  périoste  du  canal,  et  une  artériole  un  peu  plus  volumineuse, 
rameau  carotico-tympani(iue,(]}\\  pénètre  dans  le  canal  de  ce  nometse  ramifie 
dans  la  muqueuse  de  la  paroi  inférieure  de  la  caisse  du  tympan. 

Dans  sa  portion  intra-crânienne,  la  carotide  interne  fournit  :  un  rameau 
anastomotique  pour  tarière  vidienne,  rameau  qui  sort  du  crâne  avec  le  nerf 
vidien;  un  rameau  anastomotique  pour  tarière  môninyée  moyenne,  et  des 
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ramuscuïes  très  grêles  pour  la  dure-mère,  le  ganglion  de  Casser,  et  les  nerfs 

qui  cheminent  dans  le  plexus  caverneux.  La  seule  collatérale  importante  est 
l’artère  ophtalmique. 

T  carotide  interne.  —  L’absence  de  la  carotide  interne  a  été  notée  par 

Todd  (1787),  Sans  disparaître  entièrement,  cette  artère  peut  être  très  petite,  plus  petite 
môme  _que  la  vertébrale  correspondante.  —  Les  variations  de  longueur  tiennent,  comme 
pour  la  carotide  externe,  à  la  bifurcation  tardive  ou  prématurée  de  la  carotide  primitive, 
—  La  carotide  interne  peut  fournir  anormalement  certaines  branches  de  la  carotide 
e.xterne  :  artères  pharyngienne  ascendante,  linguale,  transverse  de  la  face;  on  a  égale¬ 
ment  signalé  d’autres  branches  surnuméraires,  comme  une  artère  méningée  accessoire, 
une  branche  anastomotique  pour  l’artère  basilaire,  une  autre  pour  les  sinus  sphénoïdaux. 

Il  existe  de  nombreuses  variétés  dans  la  disposition  et  la  distribution  de  ses  branches 
terminales  (voy.  tome  III,  p.  093). 

ARTÈRE  OPHTALMIQUE 

L  artère  ophtalmique,  qui  distribue  ses  nombreuses  branches  à  l’œil  et  aux 
annexes  de  l’œil,  naît  de  la  carotide  interne  dans  le  crâne,  sort  avec  le  nerf 
optique  par  le  canal  osseux  de  ce  nerf,  traverse  l’orbite  et  se  termine  dans  les 
paupières,  le  front  et  le  nez. 

Elle  se  détache  de  Iq.  carotide,  au  moment  où  celle-ci  émerge  de  la  paroi 
supérieure  du  sinus  caverneux. 

Direction^  tvajet.  —  Elle  se  dirige  horizontalement  en  avant  et  un  peu  en 
dehors,  vers  le  trou  ou  canal  optique  avec  le  nerf  optique,  au-dessous  duquel 
elle  est  alors  placée,  et  pénètre  dans  l’orbite.  Là,  elle  contourne  le  nerf,  passe 
en  dehors  de  lui,  puis  au-dessus  et,  continuant  son  trajet  oblique  en  avant  et 
en  dedans,  vient  atteindre  l’angle  interne  de  l’orbite  où  elle  se  termine. 

Rapports.  —  Dans  le  crâne,  elle  est  en  dehors  du  nerf  optique;  —  dans  le 
canal  optique,  1  artèz'e  est  au-dessous  et  en  dehors  du  nerf,  incluse  avec  lui 
dans  le  prolongement  orbitaire  de  la  dure-mère  ;  ~  dans  l’orbite,  elle  est 
d  abord  en  dehors,  puis  au-dessus,  et  enfin  en  dedans  du  nerf  optique.  L’artère 
opht.  est  en  rapport  avec  le  ganglion  ophtalmique.  Ce  ganglion  répond,  en 
général,  au  point  où  l’artère  va  croiser  le  nerf  optique  pour  passer  sur  sa  face 
supérieure.  Le  plexus  sympathique  qui  entoure  l’artère  envoie  constamment 
de  petits  rameaux  au  ganglion  (racines  sympathiques  du  ganglion).  Le  nerf 
lacrymal  et  le  muscle  droit  externe  sont  en  dehors  de  l’artère.  —  Au-dessus  du 
nerf  optique,  1  artère  passe  sous  le  droit  supérieur  et  le  releveur  de  la  pau¬ 
pière,  qui  la  séparent  du  nerf  frontal.  Le  nerf  nasal,  placé  au  côté  interne 
de  1  artère,  affecte  avec  elle  des  rapports  plus  immédiats  ;  il  peut  être  consi¬ 
déré  comme  son  nerf  satellite.  —  En  dedans  du  nerf  optique,  l’artère  longe 
1  interstice  du  muscle  droit  interne  et  du  grand  oblique,  arrive  au-dessous 
de  la  poulie  du  grand  oblique,  sort  alors  de  l’orbite  avec  la  racine  inférieure 
de  la  veine  ophtalmique  (Festal),  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la 
faciale. 

Dans  tout  ce  trajet,  1  artère  ophtalmique  est  accompagnée  par  une  veine 
volumineuse,  la  veine  ophtalmique,  qui  placée  en  dehors  sur  un  plan  infé¬ 
rieur,  aussi  souvent  sous-jacente  au  nerf  optique  que  sus-jacente,  sort  de  l’or¬ 
bite  par  la  fente  sphénoïdale. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet  orbitaire,  le  long  de  la 
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courbure  en  bayonnette  qu’elle  décrit  au-dessus  du  nerf  optique,  1  artère 
ophtalmique  donne  un  grand  nombre  de  branches  collatérales. 

Artère  centrale  de  la  rétine,  —  C’est  la  première  branche  qui  se  dé¬ 
tache  du  tronc  de  rophtalmique  après  son  entrée  dans  l’orbite.  Nos  classiques 
la  font  naUrc  en  aval  de  l’artère  lacrymale,  mais  Meyer,  dans  un  important 
mémoire  sur  cette  artère  {Morphologiacbes  Jahrbuch,,  1887,  p.  Mi)  a  montré 
que  la  première  branche  de  l’artère  ophtalmique  était  la  centrale  de  la  rétine. 
Courte  et  grêle,  elle  est  d’abord  appliquée  au  nerf  optique  par  la  gaine  dure- 
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Fia.  423.  —  Artère  opiitalniupie. 
(L’iiijcclion  à  base  de  glycérine  n’a  pas  rempli  les  vaisseaux.) 
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mérienne;  puis  à  15  mm.  environ  du  globe  oculaire,  elle  plonge  dans  l’épais¬ 
seur  du  nerf  optique  et  chemine  au  ccnti’e  de  ce  nerf,  accompagnée  par  un 
petit  rameau  nerveux  (nerf  de  Tiedemann)  vers  le  globe  oculaire.  Au  moment 
oii  le  nerf  s’épanouit  dans  la  rétine,  l’artère  centrale  se  divise  en  deux  branches 
principales,  l’ime  descendante,  l’autre  ascendante,  qui  rayonnent,  se  ramifient 
(d  s'anastomosent,  formant,  sous  la  face  profonde  de  la  rétine,  un  réseau  à 
mailles  serrées.  L’artère  centrale  donne  au  nerf  optique  un  grand  iiomlirc  de 
ramifications  très  ténues.  _  .  . 

Chez  le  fœtus,  l’artère  centrale  donne  une  branche  antéro-postérieure  qui 
traverse  le  corps  vitré  d’arrière  en  avant  et  va  se  terminer  dans  la  membrane 
j)upillaire;  ce  rameau  s’atrophie  et  disparaît  avec  cette  dernière. 
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Artère  lacrymale.  —  Volumineuse,  elle  naît  du  tronc  de  l’ophtal¬ 
mique  peu  après  son  entrée  dans  l’orbite,  au  niveau  de  la  face  externe  du  nerf 
optique.  Dès  son  origine,  elle  se 
porte  en  dehors,  accompagnée  par 
le  nerf  lacrymal,  s’applique  à  la 
paroi  externe  de  l’orbite  et  suit  le 
bord  supérieur  du  muscle  droit 
externe  jusqu’à  la  glande  lacrymale, 
qu’elle  traverse  en  lui  donnant  de 
nombreux  rameaux.  Au  sortir  de 
la  glande,  elle  est  très,  réduite  de 
volume  et  envoie  scs  branches  ter¬ 
minales  dans  la  paupière  supérieure. 

La  veine  lacrymale  accompagne 
l’artère  qui  est  parfois  très  flexueuse  ; 
située  en  dedans  de  l’artère,  elle  en 
partage  la  distribution,  sans  que  les 
deux  réseaux  soient  calqués  l’im  sur 
l’autre  (Festal). 

Brandies  collatérales.  —  L’ar¬ 
tère  lacrymale  donne  des  rameaux 
et  releveur.  Un  do  ses  rameaux,  très  grêle,  traverse  la  fente  sphénoïdale  et 

s’anastomose  avec  la  mé¬ 
ningée  moyenne  {petite  ar¬ 
tère  mcningicnne  de  Cru- 
veilhier).  Un  autre  traverse 
la  paroi  externe  de  l’orbite 
dans  un  canal  osseux  du 
malaire  {rameaic  malaire), 
donne  des  rameaux  osseux 
et  s’anastomose  avec  la  tem¬ 
porale  profonde  antérieure 
et  la  transversale  de  la  face. 

Brandies  terminales.  — 
Très  grêles,  elles  vont  dans 
la  paupière  supérieure,  où 
elles  s’anastomosent  avec  la 
palpébrale  supérieure,  la 
sus-orbitaire  et  la  temporale 
superficielle. 

Artère  sus-orbitaire 
ou  frontale  externe.  — 

Elle  naît  du  tronc  de  l’ophtalmique  au  moment  où  ce  tronc  contourne  la 
face  supérieure  du  nerf  optique.  Elle  se.  dirige  en  haut,  puis  horizontalement 
en  avant  entre  le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  et  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure  ;  dans  son  trajet,  elle  est  en  dehors  du  nerf  nasal  et  est  longée  en 


Fio.  425.  —  Rapports  des  branches  artérielles 
de  l’ophtalmique  avec  les  nerfs. 


Fig.  424.  —  Schéma  des  branches 
de  l’ophtalmiipie. 


au  périoste  et  aux  muscles  droit  externe 
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dedans  par  le  nerf  sus-orbitaire.  Elle  sort  de  l’orbite  avec  ce  nerf,  par  lecban- 
crure  sourcilière  (quelquefois  le  trou  sourcilier),  et  se  divise  en  trois  branches 
terniinales.  Dans  tout  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  périostiques  et  un 
ramuscule  au  nerf  sus-orbitaire,  des  rameaux  musculaires  au  droit. supérieur 
et  au  releveur,  et  un  rameau  diploïque  qui  s’en  détache  au  moment  où  elle 
passe  dans  l’échancrure  sus-orbitaire. 

llra}irh(‘H  terminales.  —  Le  plus  souvent,  elles  sont  au  nombre  de  trois  : 
une  branche  palpébrale  qui  descend  dans  la  paupière  supérieure,  s’anasto- 
muse  avec  une  branche  de  terminaison  de  l’ophtalmique,  et  deux  branches 
frontales,  qui  montent  en  divergeant  légèrement,  donnent  des  rameaux  super¬ 
ficiels  à  la  peau,  et  des  rameaux  profonds  au  périoste.  Ces  branches,  très  lon¬ 
gues,  atteignent  le  sommet  de  la  tète  et  s’anastomosent  avec  des  branches  de 
la  temporale  superficielle,  de  rauriculairc  postérieure  et  de  fuc-cipitale  (voy. 

lig.  414). 


Artères  ciliaires.  —  Les  artères  ciliaires,  naissant  de  l’ophlalmique, 
p(‘uvent  être  divisées  en  ciliaires  longues  et  ciliaires  courtes. 

f.es  ciliaires  longues,  au  nombre  de  deux,  l'une  interne,  l'autre  externe, 
naissent  de  l’ophtalmique  au-dessus  du  nerf  optique,  et  se  portent  en  avant 
de  chaque  coté  de  ce  nerf;  longues  et  llexuouses,  elles  vont  traverser  oblique¬ 
ment  la  sclérotique  de  chaque  côté  et  à  quelque  distance  du  point  de  pénétra¬ 
tion  du  nerf  optique,  dans  le  plan  de  l’équateur  de  l’œil. 

E1I(‘S  cheminent,  sans  se  ramifier,  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  jus¬ 
qu’au  cercle  ciliaire,  dans  lequel  elles  se  divisent  et  anastomosent  leurs 
branches  pour  former  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris  {artères  iriennes  de 
Chaussier). 

Les  ciliaires  courtes  naissent  en  avant  des  précédentes,  par  un,  deux  ou 
plusieurs  troncs,  au-dessus  et  au-dessous  du  nerf  optique  ;  très  grêles  et  très 
llexueuses,  elles  se  dirigent  vers  le  globe  de  l’œil,  entourant  immédiatement  le 
nerf  optique.  Au  voisinage  du  globe,  elles  s’épanouissent  en  une  touffe  de  ra- 
muscules  llexueux  qui  traversent  la  sclérotique  tout  autour  de  l’entrée  du  nerf 
optique,  se  ramifient  sur  la  face  externe  de  la  choroïde  et  se  terminent  en 
s'avançant  jusqu’aux  procès  ciliaires,  —  T.eur  nombre  à  l’entrée  du  nerf  opti- 
(jiio  est  de  8  à  10  (Sappey),  15  à  18  (Gruveilbier),  10  (llyrtl). 

Ce  système  des  artères  ciliaires  est  complété  par  les  artères  ciliaires  anté¬ 
rieures,  rameaux  des  artères  musculaires  ou  de  la  lacrymale,  qui  fampent 
entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive  et  viennent  traverser  la  sclérotique  à 
'2  ou  3  mm.  en  dehors  de  la  circonférence  de  la  cornée,  pour  se  rendre  au 
muscle  ciliaire  et  au  grand  cercle  de  firis;  on  les  appelle  encore  petites 
iriennes. 

Suivant  Meyer  (/oc.  cit.)  celte  disposition,  adoptée  ])ar  tous  les  classiques, 
serait  exceptionnelle.  Il  n’y  aurait  point  d’ordinaire  deux  variétés  d’artères 
ciliaires,  les  unes  courtes,  les  autres  longues;  le  plus  souvent,  on  observerait 
seulement  deux  troncs,  naissant  de  l’artère  ophtalmique,  cheminant  le  long 
et  de  chaque  côté  du  nerf  optique  et  se  divisant,  avant  de  pénétrer  dans  le 
globe  de  l’œil,  en  rameaux  fins,  au  nombre  de  onze  en  moyenne  pour  cha(|ue 
tronc,  qui  pénètrent  irrégulièrement  la  sclérotique  autour  du  nerf  optique.  Ces 
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conclusions  de  Meyer  sont  basées  sur  la  dissection  de  trente  artères  ophtal¬ 
miques. 

Artères  musculaires.  —  On  décrit  d’ordinaire  deux  artères  muscu¬ 
laires,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  naissant  isolément;  or,  le  plus  sou¬ 
vent,  ces  artères  naissent  d’un  tronc  commun.  Ce  tronc  naît  de  Tartère  ophtah 
raique  au  moment  où  celle-ci  contourne  la  face  inférieure  du  nerf  optique.  Il 
se  dirige  immédiatement  en  bas  et  en  avant  et  se  divise  presque  aussitôt  en 
deux  rameaux  ;  l’un,  constant,  se  porte  en  bas  vers  les  muscles  droit  inférieur, 
droit  externe  et  petit  oblique;  l’autre,  inconstant  et  plus  petit,  se  rend,  aux 
muscles  droit  supérieur,  droit  interne,  grand  oblique  et  releveur.  —  Le  rameau 
inférieur  donne  souvent  des  artères  ciliaires.  • —  La  lacrymale  et  la  sus-orbi- 
taire  donnent  aussi  de  fins  ramuscules  aux  muscles  de  l’œil. 
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Artères  ethmoïdales.  —  Les  artères  ethmoïdales  sont  au  nombre  de 
deux,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Leur  volume  est  en  rapport  inverse. 
Elles  peuvent  naître  par  un  tronc 
commun  ;  ce  tronc  est  alors  celui  de 
l’ethmoïdale  antérieure  et  cette  artère 
donne  simplement  un  petit  rameau 
récurrent  qui  devient  l’ethmoïdale 
postérieure  ;  c’est  la  disposition  que 
j’ai  le  plus  souvent  rencontrée 
(fig.  426).  —  D’autres  fois,  elles 
naissent  isolément  par  deux  rameaux, 
qui  viennent  de  l’artère  ophtalmique  ; 
cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir 
Tethmoïdale  postérieure  naître  de 
l’artère  sus-orbitaire. 

Le  tronc  des  artères  ethmoïdales 
affecte  avec  le  nerf  nasal  des  rap¬ 
ports  intimes  que  j’ai  représentés 
dans  le  schéma  425. 

Chacune  des  artères  ethmoïdales 

est  accompagnée  par  un  filet  ncr-  ^26.  —  L’artère  ophtalmi(iue  natt  par  deux 

branches  de  la  carotide  interne;  la  lacrymale 
et  partie  de  la  sus-orbitaire  viennent  de  la 
méningée  moyenne. 

supérieur  et  interne  de  l’orbite  ;  d’or¬ 
dinaire,  le  filet  nerveux  est  en  arrière  de  l’artère;  pour  l’eth.  ant.  c’est  le  filet 
ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis,  pour  l’eth. 
post.  c’est  le  nerf  sphéno-ethmoïdal  de  Luschka,  filet  du  nasal.  Les  artères 
ethmoïdales  suivent  les  canaux  ethmoïdaux  (voy.  Ostéol.,  t.  I,  p.  403,  fig.  371, 
403,  441),  entourées  par  les  cellules  ethmoïdales.  A  leur  sortie  des  canaux 
orbitaires,  les  artères  ethmoïdales,  intra-crâniennes,  sont  appliquées  sur  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde  et  donnent  des  rameaux  au  bulbe  olfactif,  au  nerf 
olfactif  et  à  la  dure-mère.  Le  plus  souvent,  l’artère  ethmoïdale  postérieure 
s’épuise  à  ce  niveau;  exceptionnellement,  elle  est  volumineuse  et  descend  dans 
les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la  lame  criblée. 


Tro.  lacry. 
s.  orbît. 

Opht. 


—  Carol.  ml. 


veux  qui  pénètre  avec  elle  dans  des 
trous  ethmoïdaux  creusés  dans  l’angle 
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L’artère  clliinoïdale  antérieure  a  un  trajet  plus  lon^.  Elle  suit  le  sulcus  etli- 
inoidalis  (voy.  t.  I,  fig.  403),  s’engage  dans  un  orifice  de  la  lame  criblée,  situé 
sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista-galii,  et  arrive  dans  les  fosses  nasales.  Avant 
de  s’engager  dans  cet  orifice,  elle  émet  une  petite  artériole  méningée  qui  se 
pt'rd  dans  la  dure-mère  de  la  région  frontale  (fig.  432). 

Dans  les  fosses  nasales,  l’artère  ctlimoïdale  antérieure  descend  obli([uement 
«Ml  bas  et  en  avant  sur  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez  (fig.  i21  et 
422),  et  concourt  à  l’irrigation  de  la  portion  correspondante  de  la  pituitain*. 

A.  palpébrale  inférieure.  —  Volumineuse  en  général,  elle  nait  de 
l’o|ditalmique,  au  niveau  de  la  poulie  du  grand  oblique,  se  porte  derrière  le 
tendon  du  muscle  orbiculaire,  puis  se  réfléchit  et  se  dirige  en  dehors,  dans 
l’épaisseur  de  la  paupière  inférieure  qu’elle  suit  dans  toute  sa  longueur  pour 
s'anastomoser,  vers  l’angle  externe  des  paupières,  avec  les  rameaux  do  la  trans- 
versc  de  la  face.  L’artère  palpébrale  inférieure  forme  ainsi  sous  la  paupière, 
à  quelques  millimètres  au-dessous  du  bord  libre,  une  arcade  palpél>rah‘  infé¬ 
rieure  ;  cette  arcade,  située  immédiatement  au-dessous  des  Lufijos  ciliaires, 
entre  le  cartilage  tarse  et  le  muscle  orbiculaire,  donne  des  rameaux  ascendants 
pour  la  peau,  l’orbiculaire,  les  glandes  de  Meibomius,  les  glandes  ciliaires,  la 
«'onjonctive,  et  des  rameaux  descendants  qui  se  perdent  dans  le  muscle  et  la 
peau  de  la  paupière  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  supérieurs  de  la  sous- 
orbi  taire. 

A  sa  sortie  de  l’orbite,  la  palpébrale  inférieure  donne  un  rameau  qui  descend 
dans  le  canal  nasal  et  se  ramifie  dans  la  muqueuse  :  c’est  le  rameau  du  canal 
nasal. 

Artère  palpébrale  supérieure.  —  Elle  naît  presque  au  même 
niveau  que  la  palpébrale  inférieure,  souvent  [«ar  un  tronc  commun  avec  elle, 
«'t  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  puis  en  dehors  et  en  haut,  formant  dans  la 
paupière  supérieure  une  arcade,  l’arcade  palpébrale  supérieure,  dont  la  termi¬ 
naison  s’anastomose  avec  les  rameaux  de  la  temporale  superficielle.  Elle  che¬ 
mine  entre  l’orbiculaire  et  le  cartilage  tarse,  près  du  bord  libre  de  celui-ci,  et 
«lonne,  comme  l'arcade  palpébrale  inférieure,  des  rameaux  ascendants  et  des- 
«■endants. 


Artère  frontale  interne.  —  C’est  la  dernière  des  branches  de  l’ophtal¬ 
mique  ;  la  plupart  des  auteurs  la  décrivent  comme  l’une  des  branches  de  la  bi¬ 
furcation  terminale  de  l’ophtalmique.  Pille  naît  un  peu  en  avant  de  la  poulie 
«lu  grand  oblique,  se  dirige  en  haut  et  eu  dedans,  donne  à  la  partie  interne  de 
la  paupière  quelques  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  les  branches  de  la  na¬ 
sale  et  de  la  palpébrale  supérieure,  et  se  divise,  après  un  court  trajet,  en  deux 
])ranches  terminales  :  l’une  superficielle,  moins  volumineuse,  se  l’end  aux  tégu¬ 
ments  de  la  racine  du  nez;  l’autre,  profonde,  sous-musculaire,  se  distril)ue  au 
frontal,  au  pyramidal,  et  au  périoste  crânien. 

Hranebes  terminales.  —  Artère  nasale.  —  L’artère  nasale  (.*st  la  vraie 
l)ranche  terminale  de  l’artère  ophtalmique  ;  elle  est  toujours  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  frontale  interne  et  parfois  plus  volumineuse  que  l’ophtahnique 
{‘Ile-méme,  par  le  fait  de  son  anastomose  à  plein  canal  avec  la  terminaison  do 
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la  faciale  (fig.  414).  Elle  continue  la  direction  de  l’artèi’C,  oblique  en  bas,  en 
dedans  et  en  avant,  et  passe  au-devant  du  tendon  de  l’orbiculaire.  De  là,  elle 
descend  dans  l’angle  formé  par  la  racine  du  nez  et  la  paupière  inférieure,  et, 
prenant  le  nom  à' artère  angulaire^  s’anastomose  avec  la  faciale  par  inoscu¬ 
lation,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  d’établir  une  limite  précise  entre  ces 
deux  artères. 

Dans  son  trajet,  l’artère  nasale  donne  un  rameau  qui  se  rend  à  la  paroi  du 
sac  lacrymal  et  une  autre  branclie  plus  volumineuse,  la  dorsale  du  nez,  qui 
descend  sur  le  dos  de  cet  organe  et  s’anastomose,  à  sa  terminaison,  avec  l’arté¬ 
riole  de  l’aile  du  nez. 

Variétés.  —  Tronc.  — J’ai  vu  l’artère  ophtalmique  passer  au-dessous  du  nerf  optique. 
—  Elle  peut  naître  par  deux  branches  de  la  carotide  interne  (fig.  404)  :  l’une  passant  par  le 
trou  optique,  l’autre  par  la  fente  sphénoïdale.  Le  rameau  venu  de  la  carotide  passe  par  la 
partie  la  plus  interne  de  la  fente  sphénoïdale  et  va  se  jeter  dans  l’artère  ophtalmique, 
immédiatement  après  son  entrée  dans  l’orbite.  D’habitude  très  grêle,  cette  branche  peut 
parfois  acquérir  des  proportions  considérables  et  suppléer  alors  le  vrai  tronc.  S’il  y  a 
atrophie  de  la  branche  interne,  l’artère  ophtalmique  passe  par  la  fente  sphénoïdale;  elle 
est  alors  située  à  la  partie  la  i)lus  interne  de  celle-ci,  en  dedans  de  l’anneau  de  Zinn  et  de 
tous  les  nerfs  moteurs.  —  L’anastomose  avec  la  méningée  moyenne  peut  prendre  un  déve¬ 
loppement  considérable  et  suppléer  en  totalité  ou  partie  l’artère  ophtalmique.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  lacrymale  naître  de  l’artère  méningée  moyenne.  —  L’artère,  en  contournant 
la  face  inférieure  du  nerf  optique,  émet  un  petit  rameau  qui,  passant  sur  la  face  inférieure 
de  ce  nerf,  contourne  son  bord  interne  et  va  se  jeter  à  nouveau  dans  le  tronc  de  l’ophtal¬ 
mique,  qui  a  décrit  sa  courbe  sur  le  nerf  optÎJiue.  Le  tronc  de  l’artère  et  son  anastomose 
forment  donc  un  véritable  cercle  autour  du  nerf.  Quelquefois,  cette  anastomose  acquiert 
des  proportions  considérables  et  peut  devenir  égale  au  vrai  tronc  de  l’ophtalmique  :  dans 
certains  cas  même,  elle  est  plus  volumineuse  que  lui.  Le  tronc  de  l’artère  passe  alors  au- 
dessous  du  nerf  optique.  Dans  ces  conditions  l’artère  sus-orbitaire  naît  d’un  tronc  commun 
avec  la  lacrymale  (Meyer). 

Branches.  —  L’artère  lacrymale  peut  venir  de  la  temporale  profonde  antérieure  par 
l’anastomose  que  j’ai  signalée  et  qui  passe  à  travers  la  paroi  osseuse.  Plus  fréquemment, 
l’artère  lacrymale  donne  la  temporale  pi'ofonde'  antérieure.  —  L’artère  lacrymale  peut 
n’être  représentée  que  par  un  petit  filet  jsans  importance  qui  n’arrive  pas  jusqu’à  la 
glande;  l’artère  lacrj'male  vient  alors  de  la  transverse  de  la  face.  — Los  anomalies  des 
artères  sus-orbitaire  et  nasale  sont  rares  et  de  peu  d’importance;  ces  artères  peuvent  être 
suppléées  par  des  branches  de  la  faciale  ou  de  la  transverse  de  la  face. 

ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE 

Syn.  :  Subclavia,  truncus  brachialis;  —  Scldüsselbeîti  der  Unterschlûsselbciiipulsadcr  ; 
portion  sous-clavière  du  tronc  brachial  de  Cliaussier. 


Limites.  —  L’artère  sous-clavière  s’étend  du  tronc  bracbio-cépbalique  à 
droite,  de  la  crosse  de  l’aorte  à  gauche,  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  clavi¬ 
cule,  où  elle  change  de  nom  pour  prendre  celui  d’artère  axillaire. 

Cette  différence  d’origine  s’explique  par  l’embryologie  (voy.  Anomalies  de  la  crosse 
aortique).  La  sous-clavière  droite  se  développe  aux  dépens  du  quatrième  arc  aortique  droit; 
elle  est,  par  conséquent,  l’homologue  de  la  portion  transversale  de  la  crosse  aortique  qui 
se  développe  aux  dépens  de  l’arc  correspondant  du  côté  gauche.  —  Au  contraire,  la  sous- 
clavière  gauche  se  développe  sous  forme  d’un  vaisseau  autonome,  qui  se  détache  de  la 
crosse  elle-même  et  n’est  pas  un  dérivé  des  arcs  aortiques  primitifs.  Ce  mode  de  dévelop¬ 
pement  explique  pourquoi  le  nerf  récurrent  du  côté  droit  contourne  la  sous-clavière  droite, 
alors  que  le  récurrent  gauche  contourne  la  crosse  aortique.  Mais  il  explique  surtout  certaines 
anomalies  d’origine  de  la  sous-clavière,  que  nous  avons  déjà  étudiées. 

Longueur.  —  Différentes  par  leur  origine,  les  sous-clavières  diffèrent  en¬ 
core  par  leur  direction,  leur  situation,  leur  calibre  et  leurs  rapports. 
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La  sous-clavière  droite  est  plus  courte  que  celle  du  cote  gauche  de  toute  la 
longueur  du  tronc  brachio-céphalique. 

Direction.  —  La  sous-clavière  droite,  cervicale  dès  l’origine,  est  d’abord 
très  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  elle  s’infléchit  ensuite  sur  le 
sommet  du  poumon  et  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  vers  le  milieu  de  la  face 
inférieure  de  la  clavicule.  —  Dans  son  ensemble,  elle  décrit  une  courbe  de 
grand  rayon,  à  concavité  regardant  directement  en  bas. 

La  sous-clavière  gaucho,  d’abord  thoracique,  monte,  verticale,  jusqu’à  la 
i)aso  du  cou;  puis,  elle  s'infléchit  sur  le  dôme  pulmonaire,  devient  transver- 


7>,  thy.-bic.-sca}>. 


sale  et  enün  descend  obliquement  en  dehors.  A  la.  courbe  de  la  sous-clavière 
droite,  elle  ajoute  toute  sa  portion  thoracique  verticale. 

SUuallon  (jénéralc.  —  Le  tronc  brachio-céphalique  naissant  de  la  crosse  de 
l’aorte  sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  celui  de  la  sous-clavière 
gauche  (voy.  fîg.  400),  il  en  résulte  que  la  sous-clavière  droite  est  plus  anté¬ 
rieure  que  la  sous-clavière  gauche.  ...  .  _  ....  _  .  .  . 

Calibre. — La  sous-clavière  droite  est  ordinairement  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  sous-clavière  gauche.  Ces  deux  artères  présentent,  au  niveau  de 
leur  partie  moyenne,  un  rétrécissement  ou  isthme  qui  a  été  décrit  par  Staliel. 

(le  rêlrécisscmeaL  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas,  mais  il  est  ordinairement 
assez  notable.  C’est  ainsi  que,  mesurant  la  surface  de  section  d'une  artère  sous-clavière 


gauche,  Stahel  a  trouvé  : 

En  amont  de  l’isthme .  27  mm. 

Au  niveau . i5 

En  aval . 20  — 


(Juelle  est  la  cause  de  ce  rétrécissement?  On  ne  peut  admettre  qu’il  soit  déterminé  par 
le  passage  à  travers  le  défilé  des  scalènes.  Cet  isthme  a  en  effet  une  longueur  de  10  mm. 
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et  ses' 5  derniers  millimètres  sont  situés  en  dehors  des  scalènes.  On  ne  peut  guère  admettre 
non  plus  qu’il  soit  dû  à  ce  que  la  sous-clavière  donne  immédiatement  en  amont  toutes  ses  ^ 
collatérales  puisque  le  calibre  augmente  de  nouveau  après  le  rétrécissement.  —  Stahel 
explique  la  formation  de  cet  isthme  d’une  façon  tout  à  fait  particulière.  Pour  lui  il  ne 
s’agirait  que  d’un  cas  particulier  d’une  véritable  loi  générale  :  toutes  les  fois  qu’une  artère 
décrit  une  courbe  assez  prononcée,  il  se  produit  au  niveau  du  point  culminant  de  la 
courbe  une  contraction  de  la  veine  liquide,  contraction  déterminée  par  la  force  centrifuge  ; 
là  où  la  veine  liquide  se  contracte,  le  vaisseau  devient  nécessairement  plus  étroit. 

Rapports.  —  Au  point  de  vue  des  rapports  on  doit  diviser  la  sous-clavière 
(^n  trois  portions:  la  première  située  en  dedans  des  scalènes,  pvé-scalénique.,  la 

Récurr. 


Gan.  moxj. 

Seal.  ant. 
Phrén. , 


~  Symp.  cer. 


-  Pneuvto, 


V.  vert. , _ 

A.  s.-clav. 


Cr.  aori. 


M.  int.  V.  cav.  sup. 


Car.  pri.  '  V.jug.int. 


V.  vert 


Fio,  4-28.  —  Rapports  de  la  sous-clavière  (schéma). 


deuxième  entre  les  scalènes,  inter~scalémque<,  et  la  troisième  en  dehors  des 
scalènes,  post-scalénique. 

portion.  — •  Les  rapports  de  cette  portion  pré-scalénique  différent  pour 
la  sous-clavière  droite  et  pour  la  sous-clavière  gauche. 

Sous-clavière  droite,  —  En  avants  l’artère  sous-clavière  est  recouvertè  par 
les  plans  suivants  :  peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané,  peaucier,  clavicule  et 
insertions  inférieures  du  sterno-cléido-mastoïdien,  du  sterno-cléido-hyoïdien  et 
du  sterno-thyroïdien.  Au-dessous  de  ces  muscles,  on  trouve  le  confluent  veineux 
formé  par  la  réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  Dans  la 
veine  sous-clavière,  tout  près  de  ce  confluent,  viennent  se  jeter  les  veines  jugu¬ 
laire  antérieure,  jugulaire  externe  et  vertébrale.  Celte  dernière  descend  verti- 
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calement  jusqu’au  ronflucnt  ;  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  antérieure, 
venues  la  première  de  la  région  sus-claviculaire,  la  deuxième  de  la  région 
médiane  antérieure  du  cou,  abordent  la  veine  sous-clavière  après  un  trajet 
horizontal,  rétro-claviculaire  pour  la  jugulaire  externe,  rétro-sternal  pour  la 
jugulaire  antérieure:  signalons  à  ce  niveau  des  ganglions  lymjgSî^est  ct  la 
grande  veine  lymphatique.  ^ — En  arrière  de  ce  plan  veineux,  tro!lcordon%ner- 


N.  aurit;. _ 


Jug.  eæt.  Tr.  thyr.-biccv.scap. 

FfG.  129.  —  Région  sus-claviculaire. 


veux  verticaux  croisent  la  face  antérieure  de  l’artère  ;  en  dehors,  le  phrénique, 
<‘n  dedans  le  pneumogastrique,  entre  les  deux,  un  gros  rameau  sympathique. 

Le  ])hrénique  croise  l’artère  immédiatement  en  dedans  de  l’origine  de  la 
mammaire,  avec  laquelle  il  affecte  d’étroites  connexions  ;  il  envoie  à  ce  niveau 
un  lllet  récurrent  qui  croise  la  face  inférieure  de  l’artère  sous-clavière,  pour 
gagner  le  ganglion  cervical  inférieur  du  sympathique,  ou  une  des  branches 
afférentes  de  ce  ganglion.  —  Le  pneumogastrique  croise  l’artère  tout  près  de 
son  origine  et  émet  à  ce  niveau  le  nerf  récurrent,  dont  la  courbe  embrasse 
I  artère  par  sa  concavité.  —  Le  sympathique  se  comporte  ordinairement  de  la 


façon  suivante  :  au  niveau  du  disque  qui  sépare  îa  sixième  vertèbre  cervicale 
de  la  septième,  le  sympathique  cervical  se  divise  en  deux  troncs  ou  plus  exac¬ 
tement  en  deux  groupes  de  rameaux:  un  groupe  postérieur  qui  gagne  directe¬ 
ment  le  ganglion  cervical  inférieur,  en  passant  derrière  l’artère;  un  groupe 
antérieur  qui  passe  en  avant  de  la  sous-cla^dère,  contourne  sa  face  inférieure 
et  gagne,  par  un  trajet  récurrent,  le  bord  inférieur  du  ganglion,  formant 
ainsi  une  anse  (anse  de  Vieussens).  En  somme,  trois  anses  nerveuses  contour¬ 
nent  la  face  antérieure  de  l’artère.  ^ 

En  arrière,  la  sous-clavière  droite  répond' à  l’apophyse  transverse  de  la  sep¬ 
tième  cervicale  dont  elle  est  séparée  par  la  portion  verticale  du  nerf  récurrent, 
le  ganglion  cervical  inférieur  du  grand  sympathique,  la  première  racine  anté¬ 
rieure  dorsale  et  le  muscle  transverso -pleural. 

En  bas,  la  sous-clavière  répond  à  la  plèvre  ;  cette  face  inférieure  est  ordinai¬ 
rement  croisée  par  les  veines  qui  correspondent  au  tronc  cervico-intercostal, 
veines  parmi  lesquelles  se  trouve  la  jugulaire  postérieure  de  Walther,  qui 
gagne  la  veine  sous-clavière. 


En  haut,  elle  fait  angle  avec  la  carotide  primitive  et  donne  la  plupart  de  scs 
branches  qui,  comme  nous  le  verrons,  naissent  en  dedans  des  scalènes. 

Sous-clavière  gauche.  —  La  première  portion  de  la  sous-clavière  gauche  est 
beaucoup  plus  longue  que  celle  de  la  sous-clavière  droite,  de  toute  la  longueur 
de  sa  portion  thoracique.  Dans  ce  trajet  intra-thoracique,  l’artère  sous-clavière 
répond  :  en  avant,  à  la  carotide  du  même  côté,  et  à  l’origine  du  tronc  veineux 
brachiû-céphalique  gauche  qui  la  sépare  du  sternum;  —  en  arrière,  elle  est 
en  contact  presque  immédiat  avec  la  colonne  dorsale,  dont  la  sépare  îa  partie 
inférieure  du  muscle  long  du  cou  ;  en  dedans,  elle  répond  h  la  face  latérale 
gauche  de  la  trachée  et  surtout  de  l’œsophage,  au  nerf  récurrent  correspondant 
et  à  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  ;  —  en  dehors,  elle  répond  à  la 
plèvre  médiastine  qui  la  sépare  de  la  face  interne  du  poumon  gauche. 

Dans  son  trajet  cervical,  elle  présente  les  mêmes  rapports  généraux  que  la 
sous-clavière,  droite. -Ici,  comme  à  droite,  le  phrénique  et  le  sympathique  croi¬ 
sent  perpendiculairement  la  face  antérieure  de  cette  portion  cervicale,  mais  le 
pneumogastrique,  situé  plus  en  dedans,  descend  verticalement  en  avant  de  la 
portion  thoracique.  Ajoutons  encore,  comme  rapport  spécial  de  la  sous-clavière 
gauche,  le  canal  thoracique,  dont  la  crosse  enjambe  la  sous-clavière  pour  se 
jeter  dans  le  confluent  des  veines  jugulaire  interne  gauche  et  sous-clavière  du 
même  côté  (voy.  fig.  428). 


2®  portion.  —  Entre  les  scalènes,  la  sous-clavière  répond  :  en  avant,  au 
scalène  antérieur,  en  bas  à  la  première  côte,  excavée  en  gouttière  que  limite 
en  avant  le  tubercule  de  Lisfranc  sur  lequel  s’insère  le  ^scalène  antérieur;  en 
arrière  et  en  haut,  aux  cordons  du  plexus  brachial  qui  séparent  l’artère  des 
scalènes  moyen  et  postérieur. 


3®  portion.  —  Dans  sa  troisième  portion,  l’artère  sous-clavière  chemine  à  la 
base  du  creux  sus-claviculaire:  en  haut,  elle  est  recouverte  par  les  plans 
suivants  :  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  lequel  se  trouvent  le 
pcaucier,  les  branches  sus-claviculaires  du  plexus  cervical  superficiel  et  la  ' 
veine  jugulaire  externe,  qui  perfore  l’aponévrose  un  peu  en  arrière  du  bord 
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|K}stL‘rIeur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  au-dessous,  l’aponévrose  cervi¬ 
cale  superficielle,  une  couche  épaisse  de  graisse,  des  ganglions  lymphatiques  et 
enfin  le  muscle omo-hyoïdien,  prolongé  jusqu’à  la  clavicule  par  l’aponévrose 
cervicale  moyenne.  —  En  baSy  l’artère  repose  sur  le  premier  espace  intercostal. 
—  En  avant,  elle  répond  h  la  veine  sous-clavière  et  à  l’artère  sus-scapulaire 
(rétro-claviculaire)  qui  la  sépare  de  la  clavicule.  —  En  arrière,  elle  est  en  rap¬ 
port  avec  les  nerfs  du  plexus  brachial  traversés  à  ce  niveau  par  l’artère  scapu¬ 
laire  postérieure. 

Branches  collatérales.  —  La  sous-clavière  donne  naissance  à  neuf 
hranches  qui  sont  :  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  la  cervicale 


ascendante,  la  cervicale  transverse  super ficxcllc,\ix  scapulaire  supérieure,  la 
tnararnaire  interne,  la  cervicale  profonde,  V intercostale  supérieure,  Is.  scapu'^ 
taire  'postérieure. 

Quelques-unes  de  ces  artères  naissent  de  la  sous-clavière  par  des  troncs 
<-ommuns.  Le  plus  souvent  on  trouve  la  disposition  indiquée  dans  le  tableau 
suivant  : 


-  -  Vcrlcljralc. 

—  Tronc  tliyro-bi-cervico-scapulnire  donnant. 


—  Mammaire  interne. 

Tronc  cervico-intcrcostal  donnant 


Sttivroïdiennc  inférieure, 
cervicale  ascendante, 
cervicale  transverse  superlîciclle. 
\  scapulaire  supérieure. 

(  cervicale  profonde. 
t  intercostale  supérieure. 


Cette  nomenclature  est  loin  d’être  universellement  acceptée.  Certaines  des  branches  que 
nous  regardons  comme  des  branches  autonomes  sont  regardées  par  d’autres  auteurs  comme 
simples  rameaux  des  collatérales  de  premier  ordre  de  la  sous-claviêre.  Ces  auteurs  ne 
décrivent  à  la  sous-clavière  que  cinq  collatérales.  Mais,  la  confusion  vient  surtout  de  la 
multiplicité  des  dénominations  données  à  chacune  des  branches  de  la  sous-clavière,  et  de 
ce  fait  qu’un  môme  nom  désigne,  suivant  les  auteurs,  des  artères  différentes. 


Lus  hranches  de  la  sous-clavièrc  sc  délaeheut  du  tronc  dans  l'ordre  suivant  .: 
eu  premier  lieu  la  vertébrale  qui  naît  de  la  face  supérieure  de  l’artère  ;  puis,  un 
peu  en  dehors  de  la  vertébrale,  naissent  au  même  niveau  la  mammaire  Interne 
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•et  le  tronc  ccrvico-intcrcostal,  qui  se  détackent,  la  première  de  la  face  aiité^- 
rieure,  le  deuxième  de  la  face  postérieure  de  la  sous-clavière  ;  enfin  à.  2  ou 
3  mm.  plus  en  dehors,  le  tronc  thyro-bi-cervico  scapulaire  qui  naît  de  la  partie 
supérieure  de  la  sous-clavière.  L’origine  de  ces  quatre  collatérales  est  en  dedans 
du  bord  interne  du  scalène  antérieur,  c’est-à-dire  sur  la  première  portion  de 
i’artère.  La  distance  qui  sépare  le  point  d’émergence  de  la  vertébrale  de  celui 
•du  tronc  tbyro-bi-cervico-scapulaire  ne  dépasse  pas  25  mm.  Beaucoup  plus  en 
•dehors,  au  niveau  du  point  où  la  sous-clavière  vient  de  franchir  les  scalènes, 
elle  donne  sa  dernière  branche,  la  scapulaire  postérieure. 

Variétés.  —  Les  variétés  d’origine  ont  été  étudiées  avec  la  crosse  de  l’aorte,  nous  n’y 
reviendrons  pas.  —  Certains  rapports  anormaux  tiennent  aux  anomalies  d’origine  et  nous 
les  ayons  indiqués  avec  ces  dernières;  d’autres  sont  liées  à  l’existence  d’une  côte  surnu- 
.méraire;  dans  ces  cas,  la  sous-clavière  passe  ordinairement  au-dessus  de  la  côte  supplé¬ 
mentaire  (.\dams,  Ilalbcrtsma).  —  Les  rapports  de  l’artère  avec  le  scalène  antérieur  sont 
des  plus  variables;  elle  peut  passer  en  avant  de  ce  muscle  (anomalie  relativement  fré- 
Hiuente)  ou  entre  ses  faisceaux  (Robert,  Quain,  Knox,  etc.).  —  Ilyrtl,  Schwegel  ont  vu  la 
-sous-clavière  former  autour  du  scalène  antérieur  un  anneau  artériel. 

La  bifurcation  de  la  sous-clavière  est  rare.  Beck  en  a  décrit  un  cas  remarquable  {Ardiiu 
für  physîol.  Ilcilkxmde,  1840). 

Dretnehes  suï'nuïnérü.i'ï'cs.  La  sous-claviere  peut  fournir  anormalement  i  une  racine 
•accessoire  pour  l’artère  vertébrale;  —  une  artère  vertébrale  accessoire  passant  par  le  trou 
de  la  septième  apophyse  transverse;  —  un  vaisseau  aberrant  qui  descend  derrière  l’ar- 
•tère  vertébrale  et  rœsopliage,  et  se  termine  dans  les  parois  de  l’aorte  thoracique.  Ce 
•rameau  est  intéressant  au  point  de  vue  morplmlogique,  car  il  représente  la  racine  droite 
•descendante  de  l’aorte  thoracique,  racine  qui  enjambe  la  bronche  droite,  comme  sa  racine 
.^auclie  enjambe  la  bronche  gauche  (Wood,  TransacL  of  the  pathol.  Soc.,  1859,  X,  123); 

une  artère  thyroïdienne  inférieure  (Arteria  thyroïdea  ima  des  Allemands),  qui  passe  en 
.avant  de  la  carotide  primitive;  —  un  tronc  commun  pour  les  artères  thyroïdiennes  infé¬ 
rieures  droite  et  gauche  (Barclay,  S.  Burns,  Diseascs  of  the  Ilcart,  1800,  p.  290);  —  une 
•artère  thyroïdienne  inférieure  accessobe,  se  distribuant  au  lobe  droit  de  la  glande 
thyroïde  (Alquier-Dubrucil).  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  dernière  avec  la  «  thyroïdea 
ima  »  :  celle-ci  se  distribue  à  la  partie  moyenne  du  corps  thyroïde,  alors  que  l’artère 
thyroïdienne  accessoire  se  distribue  aux  lobes  latéraux  de  la  glande.  Il  peut  y  avoir  de 
•^chaque  côté  une  artère  thyroïdienne  inférieure  accessoire  et  une  «  thyroïdea  ima  ».  Il  eu 
résulte  l’existence  de  huit  artères  thyroïdiennes;  cela  se  rencontrait  dans  un  cas  de  Ilyrtl 
sur  un  sujet  qui  présentait  deux  thyroïdiennes  supérieures,  deux  thyroïdiennes  inférieures 
•venant  de  la  sous-clavière,  deux  thyroïdiennes  accessoires,  deux  arteriœ  thyroïdea}  imm  : 
de  ces  deux  dernières,  l’une,  la  gauche,  venait  de  la  crosse  de  l’aorte,  l’autre  du  tronc 
brachio-céphalique  (Hyrtl,  Oestevr.  Zcilsch.  f.  ïleilk.,  1860,  §  324);  —  une  artère  mam- 
.maire  interne  accessoire;  ~  une  fine  artère  pour  le  plo.xus  brachial,  fréquente  d’après 
Quain;  —  une  artère  péricardiiiue  (Dieterich);  —  une  artère  bronchique,  le  plus  souvent 
la  droite  (Turner,  Mcdico-^chirurg.  Transact.,  1802,  XXX).  Cette  anomalie  répéterait  la 
•  disposition  normale  chez  quelques  animaux;  ~  la  collatérale  interne  inférieure  (Labatt, 
London  medical  Gazette,  1838,  I,  8);  —  les  artères  thoracique  externe,  sous-scapulaire, 
circonflexe  antérieure  et  postérieure;  —  une  artère  aux  ganglions  de  l’aisselle;  —  l’artère 
dmmérale  profonde  (Zagousky,  Mémoires  de  V Academie  des  sciences  de  Saint-Pctersboiim 
.1809,  I,  380).  ‘ 

ARTÈRE  4^ERTÉBRALE 
Syn.  :  Arteria  vertébralis  ;  —  Wirbelpulsader. 

‘  L’artère  vertébrale  est  la  première  des  branches  de  la  sous-clavière.  Elb‘ 
maît,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la  partie  supérieure  de  la  première  portion  du 
vaisseau  et  monte  per  le  canal  des  apophyses  transverses  vers  la  protubérance, 
de  bulbe  et  la  partie  postérieure  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Dès  son  origine,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  passe  en  avant  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  s’engage  dans  le  canal 
‘Osseux  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième.  Elle  monte  alors,  verticale,  et 
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Iravorso  succossivement  les  trous  ou  canaux  des  apophyses  transverses  des 
cinquième,  quatrième,  troisième  et  deuxième  cervicales.  Arrivée  au-dessous  de 
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431.  _  Les  fiinilides,  la  sous-clavière  el  ses  brandies. 


Taxis,  elle  se  porte  très  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  pour  gagner  le  trou 
de  Tapophysc  transverse  de  Tatlas,  situé  plus  en  dehors  que  les  trous  sous- 
jacents  ;  elle  traverse  ce  conduit  osseux,  puis  décrit  une  courbe  à  concavité 
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antérieure  qui  embrasse  la  face  o.^terne  et  la  face  postérieure  des  masses 
latérales  de  1  atlas,  sur  lesquelles  elle  creuse  une  gouttière  profonde  ;  perfore 
les  ligaments  atloïdo-occipitau.x  postérieurs  et  la  dure-mère,  entre  Tare  posté¬ 
rieur  de  l’atlas  et  l’occipital,  et  pénètre  ainsi  dans  la  cavité  crânienne  Alors 
SG  portant  en  haut  et  en  avant,  elle  contourne  la  face  latérale  du  bulbe  et  vient 
se  reunir  à  la  vertébrale  du  côté’  opposé,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  la 
protubérance  du  bulbe,  pour  former  le  tvone  basilaire. 

Rapports.  —  De  son  origine  au  trou  de  la  skième  vertèbre  cervicale 
la  vertébrale  occupe  la  partie  la  plus  profonde  de  la  région  sus-claviculaire  ,’ 
a  ce  niveau,  elle  répond  :  en  avant,  à  la  veine  vertébrale,  qui  passe  devant 
I  artere  pour  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière,  à  la  partie  antérieure  do 
lansc  de  \ioussens  et  à  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  qui  la  croise  per¬ 
pendiculairement;  —  en  arrière,  elle  répond  à  la  terminaison  de  la  veine 
jugulaire  postérieure,  au  ganglion  de  Neubauer  et  à  la  branche  antérieure 
de  la  première  paire  dorsale  et  de  la  septième  cervicale;  — en  dehors,  elle 
est  en  rapport  avec  le  muscle  transverso-pleural  (Sébileau)  ;  —  en  dedans 
elle  répond  a  la  jugulaire  interne,  h  la  carotide  primitive  et  au  tronc  du 

pneumogastrique,  situés  sur  un  plan  antérieur  et,  profondément,  au  muscle 
long  du  cou. 

Dans  son  trajet  par  le  canal  mi-osseux,  mi-musculaire,  que  forment  les  trous 
des  apophyses  transverses  réunies  par  les  muscles  intertransversaires,  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs,  la  vertébrale  est  entourée  d’un  plexus  veineux  (plexus 
vertébral)  et  accompagnée  d’un  tronc  nerveux  (nerf  vertébral  de  François 
Franck);  elle  croise  les  nerfs  cervicaux  en  passant  au-devant  d’eux. 

Entre  1  atks  et  l’axis,  elle  entre  eu  rapport,  en  arrière,  avec  le  muscle  grand 
oblique.  --  Entre  l’atlas  et  l’occipital,  elle  répond  en  arrière  au  petit  oblique, 

en  avant  à  la  gouttière  osseuse  de  la  face  postérieure  deç  masses  latérales. _ 

Après  avoir  perforé  la  dure-mère  rachidienne  et  l’arachnoïde,  elle  pénètre  dans 
la  cavité  crânienne  et  chemine  d’abord  entre  la  face  interne  dos  masses  laté¬ 
rales  de  l’occipital  et  a  face  latérale  du  bulbe,  puis  entre  la  face  antérieure  du 
bulbe  et  la  gouttière  basilaire. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  protubérance,  elle  s’unit  à  celle  du  côté 
opposé  pour  donner  naissance  au  tronc  basilaire.  Celui-ci,  impair  et  médian, 
chemine  entre  la  face  antérieure  de  la  protubérance  et  la  gouttière  basilaire; 
arrivé  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  protubérance,  il  se  divise  en  deux 
branches  terminales,  les  deux  artères  cérébrales  postérieures. 

collatérales.  —  La  vertébrale  fournit  de  nombreuses  colla¬ 
terales  On  peut  les  diviser  en  trois  groupes  :  branches  naissant  de  sa  portion 

cer\ucale;  branches  naissant  de  sa  portion  intra-crânienne;  branches  naissant 
du  tronc  basilaire. 

Branches  naissant  cle  la  portion  cervicale.  -  Au  niveau  du  cou,  la  vertes 
braie  ne  fournit  que  quelques  rameau.x  insignifiants.  En  passant  entre  les 
apophyses  transverses,  elle  émet  quatre  ou  cinq  rameau.x  peu  voluminou.x  :  ce 
sont  les  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  avec  les  nerfs  rachidiens  dans  la 
cavité  vertébrale  où  ils  se  comportent  comme  les  rameau.x  siiinaïux  dos  artère- 
intercostales.  La  vertébrale  cervicale  fournit  encore  quelques  rameau.T  muscu- 
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lalres,  de  nombre  et  de  volume  très  variables,  qui  se  distribuent  aux  muscles 
prévertébraux,  aux  muscles  spinaux  et  aux  muscles  inter  transversaires.  Enfin, 
elle  fournit  quelques  branches  grêles  aux  articulations  des  apophyses  articu¬ 
laires  et  aux  articulations  unci-vertébrales. 

Uranc/ir^  naissant  de  la  portion  inira-crânicnne.  —  Dans  le  crâne^  h\ 
vertébrale  fournit  quatre  branches. 

1"  Vartère  hiéningée  poalérleuve  (occipito-méningienne  de  Chaussier).  — 


Ci’réh.  tnoy.  -- 
Clioi\  ant. .  _ 

Mrn.  moy..-. 
iji’véh.  post.  _ 


Ilam.  men, 
oct'ip. 


- a  ni. 

ant. 

Cti'ébt\  ant. 


t  'a)'.  înl. 
L'otn.  pont. 


EX . 

l'hi.  13:2.  —  Les  artères  tle  la  buse  du  crâne. 

Cette  branche  se  détache  de  la  vertébrale,  aussitôt  après  que  celle-ci  a  traversé 
la  dure-mère  racliidiennc;  elle  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  cheminant  dans 
la  fosse  cérébelleuse  ;  au  niveau  de  la  tente  du  cervelet,  elle  se  recourbe  et  se 
ramifie  sur  la  face  inférieure  de  l’organe. 

'D  Vartère  spinale  postérieure.  —  On  appelle  ainsi,  bien  à  tort,  une  branclu' 
très  grêle  qui  naît  de  la  vertébrale  peu  après  que  cette  artère  a  traversé  la 
dure-mère,  contourne  les  faces  latérales  du  bulbe,  passe  entre  les  fibres  radi¬ 
culaires  du  spinal  et  arrive  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle,  ou  elle  se 
divise  en  deux  rameaux  :  l’im  ascendant  ou  ventriculaire  gagne  la  partie 
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latérale  du  quatrième  ventricule;  l’autre,  descendant  ou  spinal,  représente  la 
continuation  de  l’artère. 

Ce  rameau  spinal  chemine,  très  flexueux,  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure 
de  la  moelle,  où  il  se  subdivise  en  deux  artérioles,  qui  descendent  Time  en 
avant,  l’autre  en  arrière  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Cette  artère 
spinale  postérieure,  émanée  de  la  vertébrale,  s'épuise  bientôt',  mais  elle  est 
continuée  par  des  rameaux  venus  des  branches  spinales  cervicales,  dorsales  et 
lombaires  qui,  s’anastomosant  entre  eux  par  leurs  brandies  médullaires,  les 
unes  ascendantes,  les  autres  descendantes,  constituent  V artère  spinale  posté¬ 
rieure  vraie  (voy.  h  ce  sujet  la  description  deCharpy,  t.  III,  et  la  reproduction 
des  belles  figures  de  Kadyi). 

3*^  L'artère  spinale  antérieure,  plus  volumineuse  que  la  précédente,  se 
détache  de  la  vertébrale  au-dessus  de  la  postérieure,  tout  près  du  tronc  basi¬ 
laire  dont  elle  peut  aussi  provenir;  elle  se  porte  aussitôt  en  bas  et  un  peu  en 
dedans,  au-devant  du  bulbe,  et  s’anastomose  avec  l’artère  spinale  antérieure 
du  côté  opposé,  pour  constituer  un  tronc  médian  antérieur;  ce  tronc  renforcé 
par  les  artères  radiculaires  antérieures  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  con¬ 
stitue  Vartère  spinale  antérieure  proprement  dite,  qui  descend  jusqu’à  la  partie 
terminale  de  la  moelle,  en  suivant  à  peu  près  le  sillon  médian  antérieur  de 
celle-ci  (voy.  t.  III). 

4*^  Artère  cérébelleuse  (cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  ;  vertébro-céré- 
belleuse).  —  L’artère  cérébelleuse  naît  du  côté  externe  de  la  vertébrale,  en 
regard  de  la  précédente  (voy.  t.  III,  fig.  3Z8).  Son  ‘calibre,  parfois  inégal  d’un 
côté  à  l’autre,  est  toujours  assez  considérable  (grande  cérébelleuse  inférieure, 
^haussier);  elle  contourne  les  faces  latérales  du  bulbe,  passant  entre  les  filets 
radiculaires  du  grand  hypoglosse,  contourne  ou  traverse  les  racines  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  glosso-pharyngien,  croise  le  corps  restiforme  et  gagne  ainsi  les 
côtés  du  quatrième  ventricule  ;  là,  elle  s’enfonce  vers  la  scissure  interhémi¬ 
sphérique  du  cervelet  et  s’épuise  sur  le  lobe  médian,  envovant  une  ou  deux 
branches  en  dehors  sur  la  face  inférieure  des  lobes  latéraux. 

Branches  collatérales  du  tronc  basilaire.  —  Le  tronc  basilaire  qui  a  été 
décrit  (t.  III,  p,  081-082)  et  représenté  {Ibid.,  fig.  378  et  379)  fournit  :  Les 
branches  protubéranticlles  qui,  très  nombreuses  et  très  grêles,  s’enfoncent 
dans  la  protubérance  annulaire  à  laquelle  elles  se  distribuent. 

2«  L'artère  auditive  interne,  qui  accompagne  le  nerf  auditif  dans  le  conduit 
auditif  interne  et  se  distribue  à  l’oreille  interne. 

3‘^  L'artère  cérébelleuse  moyenne  (artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure) 
petite,  qui  se  dirige  en  dehors,  vers  le  lobule  du  pneumogastrique  et  se  distri¬ 
bua  à  la  face  antérieure  du  cervelet. 

¥  L'artère  cérébelleuse  supérieure,  qui  naît  du  tronc  basilaire,  tout  près  de 
sa  bifurcation,  et  se  distribue'à  la  face  supérieure  du  cervelet.  Elle  suit  dans 
son  parcours  le  tronc  du  moteur  oculaire  commun  dans  le  sillon  sus-protubé- 
rantiel  et  se  distribue  à  la  face  supérieure  du  cervelet  (voy.  t.  III,  p.  082,  083 
et  fig.  378,  379)*. 

Branches  terminales  du  tronc  basilaire.  —  Au  niveau  du  bord  supérieur  de 
la  protubérance  et  un  peu  au-dessous  du  bord  supérieur  du  plan  basilaire,  le 
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tronc  basilaire  se  divise  en  deux  bi’anclies  terminales  :  les  artères  cérébrales 
postérieures,  Fune  droite,  l’autre  gauche.  Chacune  d'_ellcs  contourne  le  pédon¬ 
cule  cérébral  jusqu’aux  tubercules  quadrijumeaux,  et  se  porte  en  arrière  et  en 
dehors  sur  le  lobe  occipital,  où  elle  se  divise  en  ses  branches  terminales. 

léartère  cérébrale  postérieure  reçoit,  à  5  ou  12  mm.  de  son  origine  basilaire, 
la  communicante  postérieure,  qui  anastomose  le  système  de  la  vertébrale  avec 
celui  de  la  carotide  interne.  Elle  donne  des  collatérales  à  la  protubérance,  au 
ventricule  moyen,  etc.  ;  ses  branches  terminales,  d’ordinaire  au  nondjre  dt* 
trois,  se  rendent  a  la  face  inférieure  du  lobe  temporal  et  au  lobe  occipital 
(voy.  1. 111,  p.  bti8,  099  et  fig.  380,  387). 


Variétés.  —  L’artère  vertébrale  peut  naître  de  la  sous-clavière  pnr  un  tronc  commun 
nv(U!  Vunc  quelconque  des  branches  de  celle-ci;  mais  cotte  "origine  est  d’autant  plus  rare 
i|ue  l’on  considère  une  branche  plus  éloignée;  on  observe  assez  souvent  une  vertébrale 
naissant  avec  la  ttjyruïdicnno  ou  la  cervicale  ascendante,  excoptiuniiellement  avec  la  sca¬ 
pulaire  i)osléi‘icure.  —  La  vertébrale  peut  naître  d'un  tronc  autre  <iuc  la  sous-clavière  : 
1“^  du  tronc  bracliio-cèpbali(juc,  soit  près  de  sa  bifurcation,  soit  dès  son  origine;  2''  de  la 
crosse  de  l’aorte,  à  une  hauteur  variable;  de  la  sous-clavière  gauche  :  dans  ce  cas,  elle 
passe  eu  arrière  de  Lœsophago  (Strutliers,  Ilyrtl);  4“  de  la  carotide  primitive  ou  même  de 
la  carotide  externe,  par  un  tronc  commun  avec  l’occipitale.  Quain  l’a  vue  naître  par  deux 
rameaux  hieutôt  fusionnés  en  un  seul  tronc. 

La  longueur,  la  complexité  du  trajet  de  la  vertébrale  permettent  de  comprendre  les 
variétés  qu’elle  peut  présenter.  Elle  passe  quehjuefois  par  le  trou  de  la  septième  apophyse 
liunsvcrsc.  Elle  peut  ne  pénétrer  que  dans  le  cinquième,  le  quatrième  ou  môme  le  deuxième 
trou  transversaire.  Un  l'a  vue  sortir  du  canal  pour  y  rentrer  ensuite  (Romaglia).  N.  BatuzcIV 
( .luv.,  mai  1889)  a  vu  le  tronc  basilaire  mantiuer.  Ce  tronc  était  remplacé  par  une 
artère  naissant  de  la  carotide  interne,  un  peu  avant  que  celle-ci  pénètre  dans  le  canal 
carotidien.  Cette  branche  anormale  entrait  dans  le  crâne  par  le  trou  condylion  antérieur 
g-auctie,  gagnait  le  plan  basilaire  et  se  comportait  comme  l’aurait  fait  un  tronc  basilaire 
normal.  Les  deux  vertébrales  étaient  atrophiées. 

lirHnrhra  mmuniéraircs.  —  La  vertébrale  peut  fournir  l’artère  thyroïdienne  inférieure, 
l’intcrcostaîe  supérieure,  la  cervicale  profonde,  l’artère  occipilale  (Grun);  par  contre,  elle 
jieut  perdre  quebjues-unes  de  ses  branches  normales.  —  Les  anomalies  de  ses  branches 
iutrn-crànienncs  sont  étudiées,  t.  III,  p.  093. 


TRONC  TIIYRO-BICERVICO-SCAPULAIRE  (Farabeuf). 

•  Tronc  thyru-scopulaire  ;  —  Trimcus  tiiyreo-cervicalis  aUcmaiiJs), 


Je  décris,  sous  cette  dénomination  heureuse,  le  troue  qui  se  détache  de  la 
sous-clavière  et  donne  naissance  à  la  thyroïdienne  inférieure,  à  la  cervicale 
ascendante,  à  la  cervicale  transverse  superficielle  et  à  la  scapulaire  supérieure. 
Nos  classiques  décrivent  ces  quatre  branches  comme  naissant,  à  l’ordinaire, 
directement  de  la  sous-clavière,  alors  qu’une  telle  disposition  est  plutôt  excep- 


tioiiiiclle.  Les  Allemands  (Ilenle,  Luschka,  etc.)  décrivent  le  tronc  commun 
aux  quatre  branches  sous  le  nom  de  truricus  tUyroo-cervicalis,  tronc  tbyro- 
cervical. 

Toujours  très  volumineux,  ce  tronc  se  détache  de  la  partie  antéro-supérieure 
de  la  sous-clavière,  à  quelques  millimètres  en  .deJiiU’s  de  la  naissance  de  la 
martmaire  interne  et  du  tronc  cervico-intercostal.  Dès  son  origine,  il  se  porte 
en  haut  et  un  peu  en  avant,  et,  après  un  trajet  très  court  variant  entre  2  et 
10  mm.,  il  se  divise  en  quatre  branches  :  thyroïdienne  inférieure^  cervicale 
(U^cendante^  cervicale  transverse  superficielle  et  scapulaire  supérieure.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  tronc  tliyTo-scapulaire  donne  simultanément  cos 
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quatre  branches  ;  le  plus  souvent,  il  se  divise  en  deux  branches  :  Tune  interne 
qui  donne  naissance  à  la  thyroïdienne  inférieure  et  à  la  cervicale  ascendante  ; 
l’autre,  externe,  qui  se  divise  en  cervicale  transverse  superficielle  et  en  scapu¬ 
laire  supérieure.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  plupart  de  nos  classiques 
décrivent  la  cervicale  ascendante  comme  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure 
et  la  cervicale  transverse  superficielle  comme  branche  de  la  scapulaire  supé¬ 
rieure.  Il  est  assez  rare  de  voir  l’une  de  ces  quatre  branches  naître  isolément 
du  tronc  de  la  sous-clavière,  et  plus  rare  encore  de  voir  les  quatre  se  détacher 
séparément  de  ce  tronc. 

Variétés.  —  Le  tronc  thyro-scapulairc  peut  manquer;  ses  quatre  branches  naissent 
isolément  de  la  sous-clavière;  il  est  beaucoup  plus  frequent  de  le  voir  se  scinder  en  deux 
troncs,  l'un  donnant  naissance  à  la  thyroïdienne  inférieure  et  à  la  cervicale  ascendante, 
l’autre  à  la  scapulaire  supérieure  et  à  la  cervicale  transverse  superficielle.  —  Le  tronc 
tliyro-scapulaire  peut  naître  en  dehors  du  scalène  antérieur  (Quain),  ou  entre  les  scalènes. 
Dans,  un  cas  où  le  tronc  thyro-scapulaire  naissait  entre  les  scalènes,  Gruber  l’a  vu  perforer 
le  scalène  antérieur.  —  Le  nombre  des  branches  du  tronc  thyro-scapulaire  peut  être 
porté  à  cinq  par  l’adjonction  aux  quatre  branches  normales  d’une  branche  surnuméraire 
■comme  la  vertébrale,  la  mammaire  interne,  la  cervicale  profonde,  l’intercostale  supérieure. 

thyroïdienne  inférieure 

La  thyroïdienne  inférieure  est  la  plus  interne  des  branches  du  tronc  T.  B.  S. 
"Son  calibre,  toujours  considérable,  est  en  raison  inverse  de  celui  de  l’artère 
thyroïdienne  supérieure  du  même  coté. 

Dès  son  origine,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  jusqu’au  niveau  de 
l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  cervicale  ;  là,  elle  s’infléchit  brusque¬ 
ment,  redevient  descendante,  puis  transversale  et  enfin  de  nouveau  ascendante, 
pour  gagner  l’extrémité  inférieure  du  lobe  latéral  du  corps  thyroïde,  où  elle 
•se  divise  en  deux  branches  terminales.  Elle  décrit  ainsi  deux  courbes,  l’une, 
externe  et  profonde,  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  un  peu  en  avant, 
l’autre,  interne  et  moins  profonde,  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  un 
peu  en  arrière. 

La  thyroïdienne  inférieure  affecte  les  rapports  suivants.  —  En  arrière^  elle 
répond  aux  apophyses  transverses  des  sixième  et  cinquième  vertèbres  cervicales, 
dont  elle  est  séparée  par  le  long  du  cou,  par  l’aponévrose  prévertébrale  et  par 
i’artère  et  la  veine  vertébrales  qui,  d’abord  placées  au-devant  de  la  thyroï¬ 
dienne  inférieure,  passent  ensuite  en  arrière  d’elle;  —  en  avants  elle  répond 
à  la  carotide  primitive,  à  la  jugulaire  interne,  au  pneumogastrique  et  au 
sympathique,  qui  la  croisent  perpendiculairement  et  qu’elle  embrasse  dans 
la  concavité  de  sa  courbure  externe;  —  en  dehors-,  la  partie  initiale  ascen¬ 
dante  de  la  Thyroïdienne  longe  le  bord  externe  du  scalène  antérieur  ;  —  en 
dedans,  sa  partie  terminale,  également  ascendante,  longe  la  trachée  et  l’eeso- 
phage  et  entre  en  rapport  avec  le  récurrent;  ses  rapports  avec  le  récur¬ 
rent,  très  variables,  seront  étudiés  en  même  temps  que  ce  nerf  (t.  III,  p.  880 
•et  suiv.). 

n 

Branches  collatérales.  —  Dans  tout  ce  trajet,  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  fournit  des  rameaux  musculaires  aux  muscles  long  du  cou,  cléido- 
hyoïdien,  sterno-thyroïdien  ;  des  rameaux  œsophagiens  et  trachéaux.  La  plus 
importante  de  ses  collatérales  est  V artère  laryngée  postérieure.  Cette  artère. 
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qui  SC  de  tache  souvent  de  l’une  des  branches  terminales  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  monte  verticalement  à  coté  du  nerf  récurrent,  se  termine  sur  la  face 
postérieure  du  larynx  dans  les  muscles  crico-aryténoïdîen  postérieur  et  ary- 
arvténoïdien  et  dans  la  muqueuse  do  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

Branches  terminales.  —  Ces  branches  sont  au  nombre  de  trois  : 
1"  une  branche  inférieure,  qui  longe  le  bord  inférieur  de  l’isthme  du  corps- 
thvroïde  et  s’anastomose  à  plein  canal  avec  celle  du  côté  opposé;  —  2*^  une 
l)rauehe  postérieure,  qui  monte  verticalement  le  lon^  du  bord  postérieur  des 
IoI)es  latéraux  et  s’anastomose  avec  la  branche  homologue  de  la  thyroïdienne- 
suj)érieiire;  —  3“  une  branche  profonde,  qui  s’insinue  entre  la  trachée  et  la 
glande,  dans  la  partie  postérieure  de  laquelle  elle  se  distribue.  _ 

Variétés.  —  L’artère  thyroïdienne  inférieure  peut  manquer  :  efie  est  suppléée  alors  par 
l’une  des  autres  thyroïdiennes  ou  par  une  thyroïdienne  surnuméraire  comme  la. thyroïdienne 
de  Keuhaucr.  —  Il  est  rare  de  la  voir  naître  d’un  autre  tronc  que  la  sous-clavière,  comme- 
la  carotide  primitive,  le  tronc  brachio-cephalique,  la  crosse  de  l'aorte,  et  môme  la  carotide 
ou  la  sous-clavière  du  côté  opposé.  Dans  un  cas  où  la  thyroïdienne  inférieure  gauche 
naissait  de  la  sous-clavière  droite,  Barclay  et  Durns  ont  vu  cette  artère  passer  devant  la 
trai-hée.  Dur  contre,  dans  un  cas  de  Lusehka,  la  même  artère,  naissant  de  la  carotide- 
dndte,  gagnait  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  par  un  trajet  rétro-trachéal. 

L’artère  thyroïdienne  inférieure  peut  faurnir  anormalement  un  rameau  anastomoti([ue- 
pour  l’artère  vertébrale,  une  thyroïdca  ima  accessoire,  l'artère  crico-tliyroidienne,  une  ou. 
plusieurs  artères  bronchiques,  etc. 


ARTÈRE  CERVICALE  ASCENDANTE 
Syn.  :  Branche  cervicale  de  la  thyroïdienne  supérieure  ;  —  Cerviealis  asceudeiiB. 


Deuxième  branche  du  tronc  T.  B.  S.,  la  cervicale  ascendante  se  porte  dès- 
son  origine  verticalement  en  liant  ;  elle  repose  d’abord  sur  le  scalène  antérieur,, 
longée  en  dehors  par  le  nerf  phrénique,  recouverte  par  le  muscle  omoplato- 
Iiyoïdien  et  l’aponévrose  moyenne.  Elle  vient  ensuite  se  placer  sur  les  tuber¬ 
cules  antérieurs  des  apopliyses  transverses  des  vertèbres  cervicales,  et  ebunune- 
là  entre  les  insertions  du  scalène  antérieur  en  dehors,  du  long  du  cou  et  dii 
droit  antérieur  en  dedans.  Elle  se  termine  ordinairement  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale.  Dans  son  trajet,  elle  donne  des  rameaux  muscîilaires 
et  d(^s  rameaux  spinaux.  Les  premiers  se  distribuent  au  long  du  cou,  au  grand 
droit  antérieur  et  au  scalène  antérieur.  Les  rameaux  spinaux  s’engagent  dans; 
la  gouttière  des  apophyses  transverses,  passent  en  avant  des  nerfs  cervicaux, 
en  arrière  de  l’artère  v^crtéhrale,  et  pénètrent  par  les  trous  de  conjugaison  dans- 
ta  cavité  rachidienne. 


Variétés.  —  Elle  pont  mnmiuer  ou  présenter  un  volume  anormal  et  remplacer  alors  en- 
totalité  ou  en  partie  la  cervicale  profonde  ;  elle  peut  donner  naissance  à  la  mammaire 
interne  ou  û  l’occipitale. 


ARTÈRE  CERVICALE  TRANSVERSE  SUPEREICIELLE 
Syn.  A.  cervicalis  siiperficialis;  —  branche  trapézienno  (.le  la  scapulaire  .su{>cricure. 

Troisième  branche  du  tronc  T.  B.  S.,  la  cervàcale  Iransversc  superficielle  se 
porte,  dès  son  origine,  en  bas  et  en  dehors,  traverse  la  partie  inférieure  du 
creux  sus-claviculaire  et  s’engage  sous  le  trapèze  dans  lequel  elle  se  termine. 

Recouverte  d’abord  par  le  sterno-cléido-mastoïdien,  puis  par  l’aponévTosc 
cervicale  superficielle,  elle  croise  successivement  le  nerf  phrénique,  le  scalène 
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antérieur  et  le  ventre  postérieur  de  rornoplato-liyoïdlen  qui  la  sépare  du  plexu& 
brachial.  Elle  chemine  à  une  distance  moyenne  de  25  mm.  au-dessus  do  la 
clavicule  et  de  la  sus-scapulaii’e  qui  lui  est  parallèle,  mais  elle  a  un  trajet 
rétro-claviculaire.  La  cervicale  transverse  superficielle  fournit  quelques  ra¬ 
meaux  aux  ganglions  sus-claviculaires  et  à  la  nappe  graisseuse  sous-aponévro- 
lique.  Sous  le  trapèze,  elle  se*  divise  en  plusieurs  rameaus^  terminaux;  les  uns, 
ascendante,  s’anastomosent  avec  les  rameaux  trapéziens  de  l’occipitale  et  de 
l’artère  cervicale  profonde;  les  autres,  descendants,  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  de  la  scapulaire  postérieure. 

Son  absence  ou  son  dédoublement  ont  été  souvent  observés.  —  La  cervicale  transverse 
supérieure  peut  naître  de  la  scap.  post.,  ou  donner  une  vertébrale  accessoire  (Hyrtl). 

ARTÈRE  SCAPULAIRE  SUPÉRIEURE 

Syn.  :  Sus-scapulaire;  —  transverse  du  scapulura;  —  rétro-claviculaire  (Farabeuf). 

Quatrième  branche  du  tronc  T.  B.  S.,  la  scapulaire  supérieure  se  dirige, 
dès  son  origine,  en  bas  et  en  dehors,  et  vient  se  placer  derrière  la  clavi¬ 
cule  dont  elle  longe  le  bord  postérieur.  Elle  traverse  ainsi  le  creux  sus- 
claviculaire  et  arrive  au  niveau  du  bord  supérieur  du  scapulum.  Là,  elle 
se  recourbe  en  arrière  et  passe  au-dessus  du  ligament  qui  clôt  l’échancrure 
coracoïdienne,  pour  descendre  dans  la  fosse  sus-épineuse,  qu’elle  traverse,  et 
jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  croisant  le  bord  concave  de  l’épine  de 
l’omoplate. 

Rapports.  —  Dans  le  creux  sus-claviculaire,  elle  répond  en  avant  au  bord 
postérieur  de  la  clavicule;  en  arrière,  elle  croise  successivement  le  nerf  phré¬ 
nique,  le  scalène  antérieur,  la  veine  et  l’artère  sous-clavière  et  les  cordons  du 
plexus  brachial.  —  Au  niveau  du  bord  supérieur  du  scapulum,  elle  passe 
au-dessus  du  ligament  qui  transforme  en  trou  l’échancrure  coracoïdienne  ;  le 
nerf  sus-scapulaire,  accolé  à  l’artère  depuis  le  point  où  celle-ci  a  croisé  le 
plexus  brachial,  l’ahandonne  à  ce  niveau  pour  passer*  avec  les  veines  sous- 
scapulaires  au-dessous  du  ligament.  Enfin,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses,  l’artère  chemine  entre  les  muscles  et  le  périoste. 

_  «* 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  elle  fournit  de  nombreuses 

collatérales.  Ce  sont  :  D  un  rameau  thoracique,  qui  se  détache  de  la  partie 
initiale  de  la  sus-scapulaire,  passe' on  arrière  de  la  veine  sous-clavière,  plus 
rarement  en  avant,  et  se  ramifie  dans  le  muscle  sous-clavier;  souvent  il 
traverse  ce  muscle  et  vient  s’anastomoser  au-dessous  de  lui  avec  les  branches 
thoraciques  de  l’axillaire;  2‘*  plusieurs  rameaux  muscidaires,  pour  le  scalène 
antérieur,  le  trapèze  et  le  sous-scapulaire;  le  rameau  de  ce  dernier  muscle  se 
détache  de  la  scapulaire  supérieure,  au  moment  où  cette  artère  va  croiser  le 
bord  supérieur  de  l’omoplate;  il  descend  entre  le  muscle  et  l’os  et  s’anastomose 
avec  la  volumineuse  branche  que  donne  au  sous-scapulaire  la  scapulaire  infé¬ 
rieure,  branche  de  l’axillaire  ;  —  3‘*  des  rameaux  pour  le  muscle  sus-épineux 
et  pour  le  périoste  de  la  fosse  sus-épineuse. 

Branches  terminales.  —  Dans  la  fosse  sous-épineuse,  l’artère  fournit 
des  rameaux  périostiques,  osseux,  musculaires.  Elle  s’anastomose  en  arcade 
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avec  la  scapulaire  hifériourc,  brandie  de  Faxillaire,  et  donne  un  rameau  qui 
suit  le  bord  axillaire  de  l’onioplate  et  va  s’anastomoser  avec  un  rameau  de  la 
scapulaire  postérieure. 

Variétés.  -  Elle  læut  mainjuer  et  être  remplacée  par  l’une  des  deux  outres  scapulaires. 


Kilo  peut  fournir  une  artère  sterno-cléido-mastoïdienne  accessoire  (Dubrueil),  une  thyroïdea 
iina  (Nului),  l’artère  cervicale  profonde  (Krause). 


AHTÈHE  MAMMAIRE  INTERNE 

N//H.  :  Thoracique  interne;  —  mammaria  interna;  —  Innerc  Drustpiilsadcr. 

L’artère  mammaire  interne,  d’un  calibre  inférieur  à  celui  de  la  vertébrale, 
<'st  remarquable  par  réleiidue  du  trajet  qu’elle  parcourt  et  par  la  multiplicité 
de  ses  branches;  elle  iiaK^iilcla  face  antérieure  de  la  sous-clavière,  à  3  ou 
h  mm.  eu  dehors  de  la  vertébrée.  Dès  son  origine,  elle  se  porte  en  bas,  en 
avant  et  un  peu  en  dedans  et  atteint  ainsi  la  face  postérieure  du  premier  carti¬ 
lage  costal;  là,  elle  devient  verlit'alc,  croise  perpendiculairement  la  face  posté- 
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rieure  des  six  premiers  cartilages  costaux,  et,  au  niveau  de  l’extrémité  sternaic 
du  sixième  espace  intercostal,  se  divise  en  deux  branches  terminales,  Tune 
interne ,  l’autre 
externe. 

Rapports.  — 

Alt  niveau  du 
cou ,  la  mam¬ 
maire  interne, 
qui  répond  à  l’ex¬ 
trémité  interne 
de  la  clavicule, 
chemine  entre  le 
dôme  pleural  sur 
le  versant  anté¬ 
rieur  duquel  elle 
est  appliquée  et 
la  face  inférieure 
de  la  veine  sous- 
clavière  .  A  ce 
niveau ,  elle  est 
croisée  par  le  nerf  phrénique 
qui,  d’abord  situé  en  avant 
et  en  dehors  de  l’artère, 
passe  en  arrière  et  en  de¬ 
dans  d’elle,  contournant  sa 
face  interne  (voy.  fîg.  428). 

—  Dam  le  thorax^  la  mam¬ 
maire  interne  est  en  rap¬ 
port  en  arrière  avec  le 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre, 
dont  elle  est  séparée  à  par¬ 
tir  de  la  troisième  côte  par 
le  muscle  triangulaire  du 
sternum  ;  en  avant  elle  ré¬ 
pond  à  la  face  postérieure 
des  six  premiers  cartilages 
costaux  et  aux  muscles  in¬ 
tercostaux  internes.  Elle 
longe  le  bord  du  sternum 
à  une  distance  de  5  à 
15  mm, 

Sappey  évalue  à  8  ou  10  mm., 

Cruveilhier,  à  5  mm.  seulement. 

Récemment,  Delorme  et  Mignon 
{loc.  cit.),  ont  étudié  . cette  distance  sur  30  sujets  :  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants, 
cette  distance  est  des  plus  variables.  Au  niveau  du  premier  espace,  la  distance  oscille 
entre  6  et  20  mm.;  —  au  niveau  du  deuxième,  elle  varie  entre  10  et  20  mm.;  —  au  niveau 
du  troisième,  entre  10  et  21  mm.;  —  au  niveau  du  quatrième,  entre  8  et  23  mm.;  — 
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au  niveau  du  cinf|uiènie,  entre  7  et  3o  mm.;  —  au  niveau  du  sixième  enfin,  entre  G  et 
iG  mm. 

La  mammaire  est  accompagnée  de  deux  veines  et  d’une  cliainc  de  ganglions 
lymphatiques.  Les  deux  veines  ne  sont  pas  toujours  en  contact  avec  l’artère; 
chez  certains  sujets,  Delorme  et  Mignon  ont  vu  l’ensemble  furmé  par  les  trois 
vaisseaux  atteindre  une  largeur  de  1  cm. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  la  mammaire  Interne 
fournit  de  nombreuses  branches  collatérales.  On  peut  les  diviser  en  posté¬ 
rieures,  externes  et  antérieures. 

Les  brandies  postérieures  sont  des  artères  thymiques,  qui  se  distribuent 
au  thymus  ou  à  la  graisse  qui  le  remplace;  des  artères  péricardiques,  qui  se 
rendent  sur  la  face  antérieure  du  péricarde,  et  une  artère  plus  importante, 
Vartère  diaphragmatique  supérieure.  Cette  artère  se  porte  en  arrière  et  en 
bas  et  va  rejoindre  le  nerf  phrénique,  sur  le  côté  interne  duquel  elle  se  place. 
De  calibre  assez  réduit,  elle  descend  avec  le  nerf  entre  la  plèvre  et  le  péricarde 
jusqu’à  la  face  supérieure  du  diaphragme,  dans  lequel  elle  se  termine  en 
s’anastomosant  avec  la  diaphragmatique  Inférieure.  Dans  son  trajet,  elle 
fournit  quelques  rameaux  très  grêles  à  la  plèvre  médiastinc,  au  thymus,  au 
uerf  phrénique  et  au  péricarde. 

Les  branches  internes  sont  les  artères  intercostales  antérieures;  au  nombre 
de  deux  pour  chaque  espace,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  ces  artères- 
s(‘  dirigent-  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  car  elles  naissent  un  peu 
au-dessus  de  l’espace  auquel  elles  se  rendent.  D’abord  situées  entre  le  triangu¬ 
laire  et  l’intercostal  interne,  elles  perforent  ce  dernier  muscle  et  se  placent  (‘ii 
avant  de  lui.  Elles  s6  terminent  en  s’anastomosant  à  plein  canal  avec  la  partie 
t(‘rminale  des  intercostales  aortiques.  —  Le  volume  de  ces  artères  est  des  plus 
N  arialdes  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  ou  plusieurs  d'entre  elles  faire  défaut. 

Ia's  branches  antérieuces,  encore  appelées  branches  perforantes,  sont  en 
iH.iinbre  égal  à  celui  des  espaces  intercostaux  que  croise  la  mammaire  interne. 
Elles  perforent  la  partie  la  plus  interne  de  l'espace  intercostal  et  se  distribuent 
au  muscle  grand  pectoral,  à  la  glande  mammaire  et  à  la  peau.  Chez  la  femme, 
surtout  chez  la  femme  enceinte,  les  branches  qui  se  rendent  à  la  glande 
mammaire  deviennent  très  flexueuses  et  prennent  un  grand  volume;  Cruveil- 
hier  les  a  vues  atteindre  le  calibre  d’une  radiale.  .... 

Branches  terminales.  —  Les  branches  terminales  sont  au  nombre 
de  deux  :  l’une  externe  ou  thoracique,  l’autre  interne  ou  rnusculo-ph rénique. 

La  branche  externe  ou  thoracique  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  formant 
aN<‘c  le  tronc  do  la  mammaire  interne  un  angle  obtus  ouvert  en  haut  et  en 
dehors.  Elle  chemine  au  niveau  des  insertions  du  diaphragme,  en  arrière  du 
rebord  cartilagineux  de  l’ouverture  Inférieure  du  thorax.  Au  niveau  de  chaque 
espace  intercostal,  elle  donne  une  ou  deux  branches  qui  offrent  la  même  dispo¬ 
sition  que  les  branches  intercostales  venues  du  tronc  de  l’artère  mammaire 
interne.  Elle  fournit  de  nomljreux  rameaux  au  diaphragmé  et  se  termine,  en 
général,  au  niveau  du  dixième  espace,  rarement  du  onzième. 

La  branche  interne  ou  abdominale,  d’ordinaire  moins  volumineuse  que- 
l’i'xterne,  continue  la  direction  du  tronc  principal,  sort  de  la  cavité  thoracique 
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•en  passant  dans  l’interstice  celluleux  qui  sépare  les  faisceaux  sternaux  des 
faiscèaux  costaux  du  diaphragme  et  pénètre  dans  la  gaine  du  muscle  droit. 
Avant  de  pénétrer  dans  cette  gaine,  elle  émet  un  petit  rameau  qui  se  dirige 
iransversalembnt  en  dedans,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  Tappendico 
xiplioïde  et  s’anastomose  au  niveau  de  la  ligne  médiane  avec  un  rameau 
analogue  du  côté  opposé.  Parvenue  dans  la  gaine  du  grand  droit,  elle  chemine 
d’abord  entre  cette  enveloppe  aponévrotique  et  le  corps  charnu  du  muscle  et  se 
termine  en  s’anastomosant  avec  l’épigastrique,  vers  la  région  ombilicale.  — 
Les  mammaires  internes,  leurs  branches  abdominales  et  les  épigastriques 
constituent,  dans  la  paroi  antérieure  du  thorax  et  de  l’abdornen,  une  doubh‘ 
anastomose  verticale  entre  le  svstème  aortique  supérieur  et  l’inférieur..  De 
plus,  les  intercostales  thoraciques  et  les  lombaires,  s’imjssant  aux  intercostales 
mammaires,  forment  autant  de  traits  d’union  entre  la  grande  anastomose  ci 
le  système  aortique. 

Variétés.  —  U  est  e.\.trômement  rare  que  la  mammaire  interne  fasse  complètement 
défaut,  mais  on  peut  la  voir  considérablement  réduite  de  volume.  —  Elle  est  (lueîquefois 
double  de  climiue  côté.  —  Les  variétés  d’origine  sont  multiples;  elle  naît  fréquemment  de 
la  sous-clavière  avec  l’une  des  autres  branches  de  cette  artère;  on  l’a  vue  naître  encore  de 
l’aorte,  du  tronc  bracliio-céphalique  et  même  de  Taxillairo. —  Ilyrtl  l’a  vue  sortir  du  thorax 
par  un  espace  intercostal  et  y  rentrer  par  l’espace  sous-jacent. 

Mammaire  interne  acressoire.  —  On  donne  ce  nom  à  une  artère  qui  descend  sous  la 
plèvre,  parallèlement  à  la  mammaire  interne.  Signalée  pour  la  première  fois  par  Otto  (jiii 
l’appela  «  ramus  costalis  lateralis  sive  intercostalis  »,  elle  a  été  observée  par  Tiedeman, 
Ilodges,  Renie  qui  l’appelle  nmmmaire  interne  latérale,  Ilyrtl  qui  lui  donne  le  nom  d’artère 
intercostale  médiane.  Plus  récemment,  Rielîel  en  a  observé  un  cas  :  l’artère,  née  de  la 
sous-clavière,  s’étendait  jusqu’au  quatrième  espace  intercostal,  elle  donnait  des  branches 
antérieures  et  postérieures  à  chaque  espace,  Souligoux  {Th.  Paris,  189i,  p.  73)  a  également 
décrit  un  cas  de  mammaire  interne  accessoire. 


TRONC  CERYIGO-INTERGOSTAL 

« 

Le  tronc  cervico-intercostal  se  détache  de  la  face  postérieure  de  la  sous- 
clavière  au  même  niveau  que  la  mammaire  interne.  Il  se  porte  en  bas  et  en 
arrière  et  pénètre  dans  la  fossette  sus-rétro-plcurale  (Sébilcau),  fossette  limitée 
en  dedans  par  la  bandelette  vertébro-plcurale,  en  dehors  par  le  muscle  plcuro- 
transversaire  et  le  ligament  costo-pleural  ;  il  passe  en  dehors  du  ganglion  de 
Neubauer  qui  occupe  la  partie  la  plus  interne  de  cette  fossette  et,  après  un  par¬ 
cours  de  8  à  10  mm.  environ,  se  divise  en  deux  branches  terminales.  Ces  deux 
branches  sont  :  Vintercostale  supérieure  et  la  cervicale  profonde. 

ARTÈRE  INTERCOSTALE  SUPÉRIEURE 
Syn.  :  A.  intercostalis  suprema  ;  —  A.  intercostalis  prima. 

Branche  de  bifurcation  inférieure  du  tronc  cervico-intercostal,  l’artère  inter¬ 
costale  supérieure  se  porte  verticalement  en  bas,  jusqu’au  troisième  espace 
intercostal  au  niveau  duquel  elle  se  termine.  Dans  ce  trajet  descendant  elle 
répond  :  en  avant,  à  la  plèvre  pariétale  ;  en  arrière,  au  col  de  la  première 
et  de  la  deuxième  côte  et  aux  deux  premiers  nerfs  dorsaux  qu’elle  croise  pt'r- 
pendiculairement;  en  dedans,  au  tronc  du  sympathique  qui  lui  est  parallèle 
(voy.  fig.  401). 
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Au  niveau  de  chaque  espace  intercostal  qu’elle  croise,  elle  fournit  :  1"  un 
)‘arncau  dorso-spmaly  qui  a  la  meme  distribution  que  les  rameaux  dorso-spi- 
naux  des  intercostales  aortiques;  —  2“  un  rameau  intercostal  proprement 
dity  qui  se  comporte  comme  les  intercostales  aortiques  et  vient’ s’anastomoser 
(Ml  avant  avec  les  intercostales  antérieures,  fournies  par  la  mammaire  interne, 
(le  rameau  intercostal  fournit  des  branches  perforantes  qui  s’anastomosent  avec 
les  branches  thoraciques  de  Taxillaire. 

Le  volume  de  l’intercostale  supérieure  est  des  plus  variables;  quelquefois 
elle  est  réduite  à  un  ramuscule  très  grêle  et  les  intercostales  des  premiers 
(•spaces  sont  fournis  par  l’aorte  thoracique.  L’intercostale  supérieure  peut 
se  terminer  dans  le  deuxième  espace;  plus  rarement  elle  descend  jusqu'au 
quatrième. 

Variétés.  —  Son  volume  peut  être  plus  considérable;  elle  peut  descendre  Jusqu’aux 
citiquième  ou  sixième  espace  intercostal.  Quain  l’a  vue  passer  par  le  trou  de  l’apophyse 
transversc  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  L’artère  intercostale  peut  fournir  une  artère 
bronchi(jue,  une  artère  pour  le  (;anal  vertébral  (Quain),  une  mammaire  interne  accessoire 
(Blandin). 

AHTKRE  CERVICALE  PROFONDE 
Syn.  :  Cei'vicalis  profutula;  —cervicalis  posteriur. 

lîraiiche  do  bifurcation  supérieure  du  tronc  ccrvico-intercostal,  l’artèro 
cervicale  se  porto  dès  son  origine  en  haut  et  en  arrière.  Elle  passe  au-dessus 
du  huitième  nerf  cervical,  s’engage  entre  le  col  do  la  première  cote  et  l’apo¬ 
physe  transversc  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  puis  monte  vorlicalenient 
entre  le  transversaire  épineux  et  le  grand  complexus,  dans  lesquels  elle  s’épuise. 

Au  moment  où  l’artère  cervicale  profonde  vient  de  contourner  le  col  de 
la  première  cote,  elle  donne  un  rameau  descendant  qui  va  s’anastomoser 
avec  la  scapulaire  postérieure.  Dans  sa  portion  verticale,  elle  donne  de  nom¬ 
breux  rameaux  qui  se  dirigent  en  dehors,  se  distribuent  au  petit  complexus, 
au  splenius  et  à  l’angulaire  de  l’omoplate. 

Variétés.  —  Elle  peut  être  très  réduite;  elle  est  alors  suppléée  par  les  rameaux  cervi¬ 
caux  de  la  vertébrale,  par  la  scapulaire  postérieure  ou  par  une  branche  anormale  de  la 
thyroïdienne  inférieure  ou  de  la  cervicale  ascendante.  —  Elle  peut  passer  entre  les  apo¬ 
physes  traris verses  de  la  septième  et  de  la  sixième,  ou  même  de  la  sixième  et  de  la  cin- 
(}uième  cervicales.  Un  l’a  vue  donner  une  artère  vertébrale  accessoire. 


ARTÈRE  SCAPULAIRE  POSTÉRIEURE 
:  Ti'aiisversa  colli;  — •  cervicale  transverac. 


L’artère  scapulaire  postérieure  est  la  plus  externe  des  branches  de  la  sous- 
clavière.  Elle  liait  ordinairement  entre  les  scalènes,  quelquefois  même  un  peu 
en  dehors  d’eux.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  se  détache  isolément  de 
la  sous-clavière;  exceptionnellement,  elle  naît  du  tronc  T.  B.  S.  ou  du  tronc 
cer  vico-i  n  tercos  tal . 


Son  volume,  moins  considérable  que  celui  de  la  vertébrale,  de  la  Ihyroï- 
dieune  inférieure  et  de  la  mammaire  interne,  dépasse  celui  des  autres  bran¬ 
ches  de  la  sous-clavière  :  il  est  d’ailleurs  en  raison  inverse  de  celui  des  autres 
scapulaires. 

Dès  son  origine,  la  scapulaire  postérieure  se  porte  en  haut;  puis  elle  change 
de  direction  et  devient  horizontale;  elle  se  dirige  alors  en  dehors,  en  décrivant 
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de  nombreuses  flexuosités,  traverse  les  cordons  du  plexus  brachial  et  arrive  au 
niveau  de  l’angle  supérieur  du  scapulum.  Là,  elle  descend  le  long  du  bord 
spinal  de  l’omoplate,  jusqu’à  l’angle  inférieur  do  cet  os  au  niveau  duquel  elle 
se  termine. 

Rapports.  —  Dans  sa  portion  horizontcilc  ou  cervicale,  la  scapulaire  posté¬ 
rieure  repose  sur  le  plexus  brachial  qu’elle  traverse  entre  le  sixième  et  le  sep¬ 
tième  nerf  cervical,  plus  rarement  entre  le  septième  et  le  huitième,  et  sur 
la  saillie  du  scalène  moyen  et  du  scalène  postérieur.  —  En  avant,  elle  répond 
d’ahord  à  l’aponévrose  moyenne  et  à  l’omoplato-hyoïdien,  puis  elle  s’engage 
sous  le  trapèze  et  enfin  sous  l’angulaire  de  l’omoplate.  —  Dans  sa  portion  ver¬ 
ticale  ou  scapulaire,  elle  chemine  parallèlement  au  bord  spinal  de  l’omoplate, 
en  arrière  du  dentelé  postérieur  et  supérieur  sur  lequel  elle  repose,  en  avant  du 
rhomboïde  qui  la  recouvre. 

Branches  collatérales.  —  Dans  sa  portion  cervicale,  la  scapulaire  pos¬ 
térieure  donne  plusieurs  rameaux  assez  grêles  aux  scalènes,  au  sterno-cléido- 
mastoïdien,  au  peaucier,  aux  téguments  et  aux  nerfs  du  plexus  brachial.  Elle 
peut  aussi  fournir  l’artère  scalénique  (voy.  p.  722).  —  En  atteignant  le  bord 
antérieur  du.  trapèze,  elle  fournit  une  artère  volumineuse  qui  chemine  entre 
l’angulaire  de  l’omoplate  et  le  trapèze  et  se  distribue  à  ces  deux  muscles,  ainsi 
qu’au  splénius  et  au  sus-épineux.  Ce  rameau,  artère  trapézienne,s\jihsiomosc 
avec  les  branches  postérieures  de  l’artère  vertébrale,  avec  Tartère  cervicale  pro¬ 
fonde  et  la  cervicale  transverse  superficielle.  —  Dans  sa  portion  verticale,  l’ar¬ 
tère  donne  des  rameaux  postérieurs  pour  le  rhomboïde,  le  trapèze  et  les  tégu¬ 
ments  du  dos;  des  rameaux  antérieurs  pour  le  petit  dentelé  supérieur;  des 
rameaux  internes  qui  vont  à  la  masse  commune  et  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  dorsaux  des  intercostales,  et  des  rameaux  externes  qui  se  distribuent 
au  grand  dentelé,  au  sous- scapulaire  et  au  sous-épineux  en  s’anastomosant 
avec  les  deux  autres  scapulaires, 

La  partie  terminale  de  la  scapulaire  postérieure  se  perd  dans  le  grand  dorsal 
ou  s’anastomose  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  scapulum  avec  les  scapu¬ 
laires  supérieure  et  inférieure. 

Variétés.  —  L’artère  scapulaire  postérieure  peut  être  très  grêle;  elle  est  suppléée  alors 
par  les  scapulaires  supérieure  et  inférieure.  Elle  peut  Croiser  le  plexus  brachial  sans  le 
traverser  (Marcellin  Duval),  fournir  la  cervicale  superficielle,  la  scapulaire  supérieure  et  la 
cervicale  profonde. 

En  plus  de  ces  branches  principales,  la  sous-clavière  fournit  quelques  ra¬ 
meaux  innominés  au  thymus,  à  l’œsophage,  à  différents  muscles  du  cou  et  aux 
ganglions  lymphatiques  du  creux  sus-claviculaire. 

En  1880,  Stahel  {loc.  cité)  a  décrit  sous  le  nom  à! artère  scalénique  une  petite 
artériole  qui  naît  de  la  face  supérieure  de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes, 
monte  verticalement  en  avant  du  plexus  brachial  et  se  perd  à  une  hauteur 
variable  dans  les  scalènes  moyen  et  postérieur.  Elle  s’anastomose  toujours  par 
un  rameau  transversal  avec  la  scapulaire  postérieure  ;  dans  quelques  cas  Tar¬ 
ière  scalénique  se  détache  de  cette  artère  scapulaire. 

Si  j’en  crois  mes  recherches,  cette  dernière  disposition  serait  très  fréquente, 
car  je  Tai  constatée  quatre  fois  sur  dix. 
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AUTÈRE  AXILLAIRE 

;  Axillam;  —  Achselpulsader. 


L’avlôre  axillaire  s’étend  du  milieu  du  bord,  postérieur  de  la  clavicule,  oii 
(die  fait  suite  à  la  sous-clavière,  au  bord  inférieur  du  tendon  du  grand  pectoral, 
oii  elle  change  de  nom  et  prend  celui  d’humérale.  Elle  est  donc  constituée  par 
la  portion  du  grand  tronc  du  membre  supérieur  qui  répond  à  la  cavité  axillaire. 


y- 


.4»’*',  iliDr, 
((j/'.  ar >'(}.)' 


lînvi,  .^rnp. 
Jlmn.  P  vol'. 


<>«//. 

.  \.lcrom.ihuv 
{hv.  pec(.) 

SvnpHÎ.  inf 


..Thnrac.  U>{ 

Mnoi.  inl. 

--  {b)\  perf.) 


J 

Fin.  ido.  —  Arlèro  axillaire  et  ses  brandies  (d'après  Tindemaiin). 


—  J’évite  de  répéter  qu'ellt^  traverse  en  diagonale  la  cavité  axillaire  ;  rien  n’est 
plus  faux  :  l’artère  suit  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle. 

Lorsque  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  l'artère  se  rapproche  beaucoup 
de  la  verticale,  jirésentant  seulement  une  faible  obliquité  en  bas,  en  avant  et 
4‘n  dehors  et  décrivant  une  courbe  tn'^s  pmi  prononcée,  à  concavité  postéro- 
interne.  —  Sa  direction  varie  d’ailleurs,  avec  la  position  qu'occupe  le  bras  relie 
dt‘vient  rectiligne  quand  le  bras  est  étendu  à  angle  droit. 

Rapports.  —  J’envisagerai  successivement  les  rapports  de  l’axillaire  avec 
h‘s  parois  et  le  contenu  d(‘  l’aisselle.  . 

L'  Rapports  avec  /es  ptreo/s  du  creux  axillaire.  —  L’axillaire  suit  la  paroi 
antérieure  du  creux  axillaire.  Elle  pénètre  dans  cette  cavité  par  son  sommet, 
•(‘’est-à-diro  par  cet  espac(‘  triangulaire  limité  :  en  avant,  par  la  clavicule  don- 


DES  ARTÈRES. 


723 


bléo  du  sous-clavier;  en  dedans»  par  la  première  c6to  recouverte  par  la  digita¬ 
tion  supérieure  du  grand  dentelé  ;  en  dehors,  par  le  bord  supérieur  de  l’omo¬ 
plate,  caché  par  le  muscle  sous-scapulaire.  L’artère  descend  obliquement  le 
long  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  et  va  s’appliquer  en  bas  sur  la  paroi 
externe  de  cette  cavité  et  la  face  interne  du  bras.  Dans  ce  trajet,  l’artère  croise 
la  face  postérieure  du  petit  peetoral.  En  se  basant  sur  les  rapports  qu’elle 
atTecte  avec  ce  muscle,  on  peut  lui  considérer  trois  portions  :  une  première 
portion  située  au-dessus  du  bord  supérieur  du  petit  pectoral;  une  deuxième 


Plex.  br.  Vci.  cép.  Vei.  acro. 


La  racine  interne  du  médian  est  trop  petite,  ainsi  que  le  nerf  musculo-cutané ;  le  brachial  cutané  interne  n’a 
pas  été  figuré. 

portion  placée  derrière  ce  muscle  ;  une  troisième  portion  sous-jacente  au  bord 
inférieur  du  muscle. 

Dans  sa  première  portion  qui  va  de  la  clavicule  au  bord  supérieur  du  petit 
pectoral,  l’artère  est  en  rapport  :  en  dedans,  avec  les  deux  digitations  supé¬ 
rieures  du  grand  dentelé;  en  arrière,  avec  la  graisse  qui  comble  l’interligne 
scapulo-tboraciquc  ;  en  avant,  elle  est  recouverte  par  les  éléments  qui  consti¬ 
tuent  à  ce  niveau  la  paroi  antérieure  du  creux  de  Faisselle,  c’est-à-dire  en 
allant  de  la  superficie  vers  la  profondeur  et  abstraction  faite  des  couches  super¬ 
ficielles  :  par  le  grand  peetoral,  par  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous-jacente  à 
ce  muscle,  couche  dans  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  acromio-thoraciques, 
le  nerf  du  grand  pectoral,  la  partie  terminale  de  la  céphalique,  enfin  par  le 
sous-clavier,  et,  au-dessous  de  ce  muscle,  par  la  portion  supérieure  de  l’apo¬ 
névrose  clavi-coraco-axillaire,  aponévrose  parfois  très  épaisse  et  toujours  per¬ 
forée  par  les  vaisseaux  acromio-thoraciques  et  la  veine  céphalique. 

Dans  sa  deuxième  portion,  l’artère  répond  :  en  avant,  à  la  face  profonde  du 
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muscle  petit  p(?ctoraI  engainé  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  clavi-pec- 
torale;  en  dedans^  elle  s’est  déjà  notablement  éloignée  de  la  paroi  interne  du 
crt'ux  de  l’aisselle;  en  dehors^  elle  répond  à  l'inscrlion  coracoïdienne  du 
coraco-bracliial  et  du  biceps;  en  arrière^  elle  repose  sur  le  tendon  du  sous- 
scapulaire  soulevé  par  la  tête  humérale. 

Dans  sa  troisième  portion,  l’artère,  devenue  partie  intégrante  de  la  paroi 
externe  de  Faisselle,  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  bord  interne  du  coraco- 
brachial  qui  la  sépare  de  la  face  postérieure  du  grand  pectoral  ;  en  arrière, 
elle  répond  aux  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  ;  en  dehors,  à 
l’interstice  des  muscles  grand  dorsal  et  coraco-biceps ;  en  dedans,  à  l’aponé¬ 
vrose  et  aux  téguments. 

Je  rappelle  qu’à  ce  niveau  l’aponévrose  s’est  beaucoup  amincie  et  qu’un  pou 
au-dessus  de  la  terminaison  de  l’axillaire,  elle  semble  disparaître  brusquement, 
formant  là  un  repli  falciforme  à  concavité  supérieure,  Farmbogen  de  Langer 
(voy.  Myologie,  p.  ICI). 

2^  Rapports  de  r artère  avec  les  éléments  du  pacpiet  vasculo-nerveiix.  — 
Au  niveau  de  la  première  portion,  la  veine  est  placée  en  dedans  de  l’artère  ; 
mais,  lorsqu’elle  est  distendue  par  le  sang,  elle  s’avance  sur  la  face  antérieure 
de  l’artère,  qu’elle  couvre  en  partie.  C’est  à  ce  niveau  que  la  veine  acromio- 
thuracique,  la  céphalique  et  le  canal  collatéral  de  la  veine  axillaire,  se  jettent 
dans  la  veine  axillaire,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun*.  A  ce  niveau, 
hîs  branches  terminales  du  plexus  brachial,  encore  accolées,  sont  placées  en 
arrière  et  en  dehors  de  l’artère.  Ajoutons  que  le  nerf  du  grand  pectoral  (n.  tho¬ 
racique  antérieur  de  Bourgery)  croise  la  face  antérieure  de  l’artère,  tandis  que 
le  nerf  du  petit  pectoral  (thoracique  postérieur  de  Bourgery),  plus  profond, 
croise  la  face  postérieure  du  vaisseau.  Ces  deux  filets  nerveux  s’anastomosent  à 
ce  niveau,  en  formant  une  anse  qui  passe  sur  la  face  interne  de  l’artère  et  em¬ 
brasse  dans  sa  concavité  l’embouchure  de  la  veine  acromio-thoracique  dans  la 
veine  axillaire. 

Au  niveau  de  la  deuxième  portion,  la  veine  s’est  déjà  écartée  de  l’artère  ;  — 
le  plexus  brachial  a  commencé  à  se  diviser,  et  les  trois  troncs  qui  le. résument 
sont  disposés  de  la  façon  suivante  :  en  arrière,  le  tronc  commun  du  radial  et 
du  circonfiexe;  en  dehors,  la  racine  externe  du  médian;  en  dedans,  la  racine 
interne  du  même  nerf,  qui  croise  obliquement  la  face  antérieure  de  l’artère, 
pour  aller  se  fusionner  avec  la  racine  externe.  Les  rapports  au  niveau  de  la 
troisième  portion  sont  plus  complexes;  pour  les  étudier  d’une  façon  pratique  et 
utile,  il  faut  jdacer  le  bras  en  abduction,  c’est-à-dire  dans  la  position  de  la  liga¬ 
ture.  l..es  éléments  du  paquet  vasculo-nerveux,  devenus  horizontaux,  s’étagent, 
superposés  dans  le  sens  vertical,  le  long  de  la  paroi  externe  de  Faisselle.  Tout  à 
fait  en  haut,  ^s’engageant  immédiatement  dans  le  tunnel  musculaire  que  lui 
forme  le  coraco-brachial  :  le  musculo-cutané,  qui  n’affecte  avec  Fartère  que 

1,  \fiiiPs  cpphflliqiie  et  acromiale  croisent  la  face  antérieure  de  Tartêre,  mais  elles  sont  placées  en  avant 
«le  l'aponévrose, •  le  canal  collatéral  est  au  contraire  sous-aponévrotique  et  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 
artérielle.  Ce  canal  collateral  est  de  volume  et  d’importance  très  varialdes;  tantôt  assez  grêle,  il  représente 
sifiiplêment  le  canal  collecteur  des  \etnes  circonflexes  aatcrieure.s;  tantôt,  beaucoup  plus  volumineux,  il  continue 
le  trajet  de  U  veine  humérale  externe.  MarceUin  Duval  a  bien  étudié  les  différentes  variétés  de  l’einbouehure 
de  t'es  ranaiix  veineux  dans  la  veine  axillaire,  variétés  très  intéressantes  pour  le  chirurgien  qui  veut  lier  l’artère 
axillaire  an  niveinu  de  sa  première  portion  (voy.  Marcellin  Duval,  Atlas  général  d’anatomie...  et  de  médecine 
VJ  lé  rat  O  ire,  pl.  10,  et  texte  expi.,  p.  44  et  suiv.). 
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des  rapports  éloignés;  au-dessous  du  musculo-cutané,  le  médian,  sus-jacent  à 
l’artère  et  immédiatement  en  contact  avec  elle,  occupe  cependant  un  plan 
plus  superficiel  que  le  vaisseau;  au-dessous  de  lui,  l’artère,  plus  profonde;  plus 
Ras  encore,  le  brachial  cutané  interne  et  le  cubital;  enfin,  la  veine,  plus  super¬ 
ficielle.  Le  radial,  qui  a  donné  le  circonflexe,  est  au  même  niveau  que  le  cubital 
et  le  brachial  cutané  interne,  mais  sur  un  plan  plus  profond.  Ajoutons  qu’en 
dedans  du  médian,  un  peu  au-dessus  de  l’artère  par  conséquent,  et  immédiate¬ 
ment  en  contact  avec  elle,  chemine  le  petit  canal  collatéral  de  la  veine  axillaire 
que  nous  avons  vu  plus  haut  ciioiscr  la  face  antérieure  de  l’artère  pour  se  jeter 
dans  la  veine  axillaire. 

La  situation  exacte  du  médian  par  rapport  à  l’artère  est  un  point  assez  discute.  Renie 
place  le  nerf  en  dedans  de  l’artère  (IIenle,  Gefxsslehre,  2"  v.,  p.  13G  et  fig-.  li).  C’est  aussi 
l’opinion  de  Aïarcellih  Duval  {voy.  Duval,  Atlas,  pl.  X,  flg.  10  et  11,  et  texte  explicatif, 
p.  41  à  43).  C’était  d’ailleurs  l’ancienne  opinion  de  Boyer,  de  Richet  et  de  Cloquet.  Si  l’on 
expose  les  rapports  de  l’axillaire  en  supposant  le  bras  pendant  le  long  du  corps,  l’opinion 
de  ces  auteurs  peut  se  soutenir;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  alors  disposés  dans  un 
plan  sagittal,  et  comme  le  médian  est  plus  superficiel  que  l’artère,  il  est  plus  rapproché 
qu’elle  de  la  ligne  médiane,  et  par  conséquent  plus  interne.  C’est  précisément  afin  d’éviter 
toute  confusion  que  j’ai  suppose  le  bras  en  abduction  et  en  légère  rotation  externe.  Dans 
ces  conditions,  le  médian,  plus  rapproché  du  coraco-hrachial  que  l’artère,  lui  est  sus-jacent; 
il  n’y  a  pas  de  contestation  possible. 

\ 

Rapports  avec  les  ganglions  lymphatiques.  ~  Le  groupe  externe  ou 
brachial  des  ganglions  lymphatiques  est  disposé  parallèlement  aux  vaisseaux, 
mais  toujours  plus  rapproché  de  la  veine  que  de  l’artère. 

Rapports  avec  les  faisceaux  musculaires  aïiormaux.  ~~  Dans  cer¬ 
tains  cas,  l’artère  axillaire  peut  présenter  des  rapports  intéressants  avec  des 
faisceaux  musculaires  anormaux.  Le  plus  important  de  ces  faisceaux  est  le 
faisceau  surnuméraire  du  grand  dorsal  (à  tort  désigné  sous  le  nom  d’Achsel- 
bogen  de  Langer,  voy.  Myologie,  t.  II,  p.  499),  qui  va  s’attacher  le  plus 
souvent  à  la  face  profonde  du  grand  pectoral.  Il  croise  toujours  la  face  anté¬ 
rieure  du  paquet  vasculo-nerveux.  —  Signalons  encore  la  présence  anormale, 
au-devant  de  l’artère,  du  costo-cohacoïdien  de  Wood  et  enfin  de  faisceaux 
surnuméraires  du  petit  pectoral  et  du  sous-clavier,  qui  tendent  à  faire  dispa¬ 
raître  le  triangle  clavd-poctoral  en  remplaçant  l'aponévrose  clavi-pectorale  par 
un  plan  charnu. 

Branches  collatérales.  —  Les  collatérales  principales  de  l’axillaire, 
dont  le  nombre  varie  de  6  à  7,  peuvent  être  réparties  suivant  la  direction 
qu’elles  prennent  pour  gagner  les  quatre  parois  de  la  cavité  axillaire.  —  Les 
unes,  anterieures.)  au  nombre  de  deux  ou  trois,  la  thoracique  supérieure ^ 
Vacromio-ihoraciqiie  et  les  petites  thoraciques,  vont  aux  muscles  de  la  paroi 
axillaire  antérieure;  —  les  externes.,  au  nombre  de  deux,  la  circonflexe  anté¬ 
rieure  et  la  circonflexe  postérieure^  sc  disposent  en  anneau  ahatour  du  col  chi¬ 
rurgical  de  l’humérus  et  se  répandent  dans  les  divers  éléments  de  la  paroi  axil¬ 
laire  externe;  —  Vinterne,  la  thoracique  inférieure  ou  mammaire,  descend 
sur  la  paroi  interne  de  l’aisselle;  — la  postérieure,  la  scapulaire  inférieure, 
gagne  la  paroi  scapulaire  ou  postérieure  de  la  cavité. 

Thoracique  supérieure  (Thoracica  suprema,  s.  prima,  seu  minor, 
sîiperior  or  short  thoracicartery).  —  Nos  classiques  ne  mentionnent  pas  cette 
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branche  de  raxillaire  ;  la  raison  de  cet  oubli  est  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  la  tliuracicpie  suporiourc  provient  d’un  tronc  commun  avec  l’acromio- 
Ihoracique;  cependant,  le  plus  souvent,  elle  naît  directement  de  Vaxillairc  et 
doit  prendre  place  au  nombre  des  collatérales.  Toujours  assez  grêle,  elle  naît 
de  la  face  antérieure  de  Tartère  axillaire  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
muscle  sous-clavier,  perfore  l’aponévrose  clavi-pecturale  et  se  distribue  aux 
muscles  pecUiraux  et  à  la  peau  de  la  région  mammaire.  Avant  son  passage  à 
travers  l’aponévrose,  elle  fournit  un  ou  deux  rameaux  aux  digitations  supé- 

Acrtnn.  thom. 


rieures  du  grand  dentelé;  ce  rameau  profond  peut  descendre  jusqu’à  la  cin- 
([uième  céte. 


Acromio-thoracique  [Thoraco-acromialis,  s.  humemvia,  s.  secundo  ; 
Hrusfs('hiilterpiilsader).  —  Beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente',  ellc' 
naît  de  la  face  antérieure  de  l’axillaire,  le  plus  souvent  un  peu  au-dessous  du 
bord  supérieur  du  petit  pectoral,  quchpiefois  à  son  niveau  ou  môme  au-dessus,, 
décrit  une  petite  crosse  pour  contourner  ce  bord  supérieur  du  muscle  et  per¬ 
fore  l’aponévrose  clavi-pe(*toralc.  Arrivée  ainsi  sous  la  face  profonde  du  grand' 
pectoral,  elle  se  bifurque  en  branches  externe  ou  acromiale  et  branche  interne 
ou  thoracique. 

La  hronc.fie  externe  ou  acromiale  (ramus  transversus)  se  porte  en  haut  et 
en  dehors,  s’engage  sous  le  deltoïde,  passe  sur  la  face  supérieure  du  ligament 
acromio-coiacoïdien,  et  se  termine  au  voisinage  de  l’articulation  acromio-clavi- 
(udaire,  en  s’anastomosant  avec  la  sus-scapulaire.  —  Elle  fournit  des  rameaux 
musculaires,  au  sous-clavier,  au  petit  pectoral  et  à  la  [)ortion  claviculaire  du 
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deltoïde,  des  rameaux  plus  grêles  pour  les  ligaments  coraco-claviculaires  et 
pour  la  partie  supérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  de  l’épaule,  enfin  des 
rameaux  cutanés  pour  la  peau  de  la  région  deltoïdienne.  —  Un  de  ces  rameaux 
collatéraux  {ramus  descende  ns  seii  deltoideus)  mérite  une  mention  spéciale  :  il 
se  détache  do  l’artère  acromiale  au’niveau  du  point  où  cette  artère  croise  l’in¬ 
terstice  delto-pectoral,  descend  dans  cet  interstice  au-dessous  de  la  veine  cépha¬ 
lique  et  s’épuise  dans  les  deux  muscles  voisins. 

La  branche  interne  ou  thoracique  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  ;  elle  se 
divise  presque  aussitôt  en  plusieurs  branches  qui  se  distribuent  au  sous- 
clavier,  au  petit  pectoral,  mais  surtout  au  grand  pectoral.  Les  branches  de  ce 
dernier  courent  dans  l’épaisseur  du  corps  charnu  parallèlement  à  ses  fibres 
jusque  dans  le  voisinage  du  sternum  ;  elles  s’anastomosent  là  avec  les  per¬ 
forantes  de  la  mammaire  interne.  —  Constamment,  ces  filets  du  grand  pec¬ 
toral  fournissent  eux-mémes  de  nombreux  rameaux  à  la  mamelle  et  aux 
téguments. 

Petites  thoraciques  {Thoraciqtœs  postérieures  de  Sappey).  —  Con¬ 
stantes  et  très  grêles,  les  petites  thoraciques  sont  ordinairement  au  nombre  de 
deux  ;  elles  naissent  de  la  face  antérieure  de  l’artère  axillaire,  derrière  le  mus¬ 
cle  petit  pectoral;  elles  se  distribuent  surtout  à  ce  muscle,  mais  fournissent 
cependant  quelques  rameaux  au  grand  pectoral  et  aux  muscles  intercostaux  au 
niveau  des  insertions  thoraciques  du  petit  pectoral. 

Thoracique  inférieure  {Thoracica  longa^  s.  major ^  s.  inferior; 
mammaire  externe).  —  Toujours  volumineuse  et  longue,  la  thoracique  infé¬ 
rieure  naît  de  la  face  interne  de  l’axillaire,  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur 
du  petit  pectoral;  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  naître  par  un  tronc  commun  avec 
la  sous-scapulaire.  Elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans  sur  la  paroi  interne  de 
l’aisselle,  et  descend  sur  cette  dernière  en  suivant  le  bord  antérieur  du  grand 
dentelé  jusqu’au  septième  espace  intercostal  environ.  D’abord  placée  entre  le 
g-rand  pectoral  et  le  grand  dentelé,  elle  chemine  ensuite  entre  le  grand  dentelé 
et  la  peau  parallèlement  au  nerf  de  ce  muscle. 

Elle  fournit  des  rameaux  au  grand  et  au  petit  pectoral,  au  grand  dentelé, 
aux  intercostaux  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces,  aux 
ganglions  lymphatiques  du  groupe  axillaire  an téro-in terne,  à  la  glande  mam¬ 
maire. et  à  la  peau.  —  Elle  s’anastomose  avec  les  autres  thoraciques  fournies 
par  l’axillaire  et  avec  les  intercostales. 

Scapulaire  inférieure  (Syn.  :  subscapularis.!  infra-scapidaris,  scapu- 
laris  infcrior's.  communis.)  —  La  scapulaire  inférieure,  la  plus  volumineuse 
des  branches  de  l’axillaire,  se  détache  du  tronc  principal  au  moment  où  celui-ci 
•croise  le  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire,  parfois  elle  naît  d’un  tronc 
commun  avec  les  circonflexes  et  l’humérale  profonde;  son  volume  devient 
alors  très  considérable.  Elle  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  chemine 
sur  une  étendue  de  quelques  millimètres  sur  la  face  antérieure  du  muscle 
■sous-scapulaire,  en  suivant  son  bord  inférieur  et  en  lui  abandonnant  quelques 
rameaux  assez  grêles  (rami  subscapulares).  —  Elle  se  divise  ensuite  en  deux 
branches  :  l’une,  interne  ou  tboraeique,  l’autre  externe  ou  scapulaire,  toutes 
■deux  très  flexueuscs. 
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r.a  hnmche  tknr<ir.lque  {branche  descendante,  thoracica  dorsalis  de  Kraus(', 
ihoracîca  lonc/a  de  Meckel)  descend  sur  la  paroi  interne  do  ralsscllc,  en  arrière 
et  au-dessous  do  la  mammaire  externe,  à  laquelle  elle  est  sensiblement  paral¬ 
lèle.  Appliquée  sur  le  grand  dentelé,  elle  fournit  des  rameaux  nombreux  aux 
dernières  digitations  de  ce  muscle,  aux  intercostaux  sous-jacents,  au  grand 
dorsal  et  enfin  à  la  peau  ;  elle  s’anastomose  avec  les  intercostales  et  les  autres 
tlioraciques. 

ï^a  branche  scapidaîre  {circonflejcc  scapulaire),  plus  volununouse  que  la 
j)réeédenle,  s’engage  dans  l’espace  triangulaire  limité  en  avant  par  le  timdon 
de  la  longue  portion  du  triceps,  en  haut  par  le  bord  inférieur  du  sous-scapu¬ 
laire  et  du.  petit  rond,  en  bas  par  le  bord  supérieur  du  grand  rond,  et  vient 
contourner  le  bord  externe  de  l’omoplate,  un  peu  au-dessous  du  col  de  l’os  sur 
lequel  elle  trace  son  empreinte.  — Au  niveau  du  bord  externe  de  l’omoplate 
elle  se  divise  en  trois  branclies  :  antérieure,  postérieure  et  descendante.  La 
branche  antérieure  s’enfonce  entre  l'omoplate  et  la  face  profonde  du  muscle 
sous-scapulaire,  dans  lequel  elle  s’épuise  en  totalité;  la  branche  postérieure  se 
p(‘rd  dans  l'épaisseur  du  sous-épineux  et  du  petit  rond  ;  la  branche  inférieure, 
ou  descendante,  longe  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  et  fournit  de  nombreux 
rameaux  aux  muscles  ronds. 

(les  'deux  branches  s’anastomosent  largement  avec  les  autres  artères  scapu¬ 
laires  et  })lus  spécialement  avec  la  scapulaire  postérieure. 


Circonflexe  postérieure.  —  Ordinairement  assez  volumineuse,  la  cir- 
conllexe  posk'rieiire  se  détache  do  la  face  postérieure  de  l'axillaire  au  niveau  du 
I)ürd  supérieur  du  grand  rond.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  qui  lui  est  com¬ 
mun  avec  la  circonllexe  antérieure.  D’après  Meckel,  dans  les  cas  d’origine  com¬ 
mune  des  deux  circonflexes,  le  tronc  commun  se  détacherait  de  la  scapulaire 
inférieure.  —  Dès  son  origine,  celte  artère  se  porte  en  arrière,  contourne  le 
col  chirurgical  do  l’humérus  en  cheminant  dans  un  espace  quadrangulaire 
limité  :  en  haut,  })ar  le  bord  inférieur  du  petit  rond,  en  bas  par  le  bord  supé¬ 
rieur  du  grand  rond,  en  dedans  par  la  longue  portion  du  tricej)s,  en  dehors 
par  le  col  huméral.  Elle  arrive  ainsi,  accompagnée  par  le  nerf  circonflexe, 
sous  la  face  profonde  du  deltoïde,  dans  l’épaisseur  duquel  elle  se  termine  en 
s’anastomosant  avec  la  circonflexe  antérieure.  Chemin  faisant  elle  a  fourni  de 
nombreux  rameaux  aux  grand  et  petit  ronds,  à  la  longue  portion  du  triceps 
et  à  la  partie  supérieure  du  vaste  externe,  au  périoste  huméral,  à  l’articulation 
('t  enfin  à  la  peau  du  moignon  de  l’épaule. 


Circonflexe  antérieure.  —  Le  plus  souvent  moins  volumineuse  que 
la  précédente,  elle  se  porte  transversalement  on  dehors  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  tendon  grand  dorsal,  contourne  la  partie  antérieure,  du  col  chi¬ 
rurgical  de  l’humérus  en  passant  sous  l’arcade  de  Struthers,  et  gagne  la  face 
profonde  du  deltoïde.  Elle  fournit  de  nombreux  rameaux  à  la  partie,  antérieure 
de  (re  muscle,  ainsi  qu’au  coraco-bra<diial  et  à  la  courte  portion  du  biceps.  Au 
niveau  de  la  coulisse  bicipitale,  elle  se  divise  en  deu.x  rameaux  terminaux  : 
l’un,  ascendant,  donne  quelques  filets  très  grêles  à  la  séreuse  qui  entoure  le 
tendon  et  s’épuise  dans  le  périoste  huméral  et  la  partie  supéro-externe  de  la 
capsule;  l’autre,  descendant,  fournit  des  rameaux  au  deltoïde  et  à  la  partie 
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supérieure  du  brachial  antérieur  ;  les  deux  rameaux  s’anastomosent  avec  les 
terminaisons  de  la  circonflexe  postérieure. 

Indépendamment  de  ces  branches  principales,  l’artère  axillaire  donne  encore 
un  grand  nombre  d’artérioles  innominées  aux  ganglions  lymphatiques,  à  la 
graisse,  à  la  peau,  aux  nerfs  de  la  région  axillaire. 

Je  résumerai  plus  loin  dans  un  chapitre  d’ensemble  les  anastomoses  des  bran¬ 
ches  de  l’axillaire  avec  les  autres  segments  du  grand  tronc  artériel  brachial. 

Variétés.  —  Branches  anormales.  —  On  a  signalé  :  un  tronc  très  volumineux,  donnant 
naissance  à  une  thyroïdienne  inférieure,  à  une  cervicale  ascendante,  à  une  cervicale  super¬ 
ficielle,  à  une  cervicale  profonde,  et  à  une  autre  cervicale  accessoire  (Lauth);  —  l’artère 
mammaire  interne  (une  fois  sur  506  cas)  (Quain)  ;  —  une  artère  transverse  du  scapulurn; 
—  un  gros  tronc  d’où  venaient  l'artère  sous-scapulaire,  l’artère  circonflexe  humérale  pos¬ 
térieure,  l’artère  circonflexe  antérieure  et  deux  artères  humérales  profondes  (Guy's  liospît. 
reports,  1871,  XVI,  155);  —  un  tronc  commun  donnant  :  une  artère  sus-scapulaire,  la 
circonflexe  postérieure  et  riiumérale  profonde  (Schwegel,  quatre  fois  sur  140  bras);  —  un 
tronc  commun  fournissant  :  une  artère  sus-scapulaire,  la  thoracique  longue,  la  circonflexe 
humérale  antérieure  et  postérieure,  et  une  collatérale  externe  et  inférieure  (Âlquier  et 
Dubrueil);  —  un  tronc  volumineux,  qui  passait  à  travers  le  muscle  grand  rond  et  donnait 
naissance  à  la  scapulaire  inférieure,  aux  circonflexes  antérieure  et  postérieure,  et  à  l’humé- 
rale  profonde  (Krause,  sur  un  nouveau-né). 

On  a  souvent  observé  une  volumineuse  artère  ganglionnaire  pour  les  ganglions  et  la 
peau  de  l’aisselle  (A.  thoracica  alaris,  thoracica  quarta  de  Sœmmering).  On  a  également 
observé  une  artère  thoracique  longue  accessoire,  des  artères  circonflexes  antérieure  et 
postérieure  accessoires,  une  artère  circonflexe  du  scapulurn  accessoire. 

En  résumé,  nous  voyons  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  branches  normales  ou  anormales 
de  l’artère  naître  par  un  tronc  commun, 

Quain  a  étudié  sur  501  bras  la  fréquence  des  différentes  dispositions  et  en  a  donné  le 
tableau  suivant  : 

Tronc  commun  des  circonflexes .  29  fois 

Tronc  des  circonflexes  et  le  rameau  dorsal,  branche  de  l’artère  sous- 

scapulaire  .  2  — 

Tronc  des  circonflexes,  thoracique  dorsale  et  artère  humérale  pro¬ 


fonde .  2  — 

Tronc  des  circonflexes  et  humérale  profonde .  5  — 

Tronc  des  circonflexes,  humérale  profonde  et  collatérale  interne 
supérieure .  2  — 

L’artère  circonflexe  postérieure  peut  s’unir  à  d’autres  branches  de  l’axillaire  ou  de 
l’huraérale  : 

Avec  le  rameau  thoracico-dorsal .  8  fois 

Avec  celui-ci,  l’humorale  profonde  et  la  collatérale  interne  supé¬ 
rieure .  2  — 

Avec  l’humérale  profonde  et  la  collatérale  interne  supérieure .  1  — 

Avec  l’artère  humérale  profonde .  14  — 


Voy.  à  ce  propos  un  bon  travail  de  Hitzrot  dans  John's  Hopkins  Hospital  Bulletin^  1901, 
vol.  12,  p.  130-146. 

L'acromio-thoracique  donne  la  thoracique  supérieure  ou  la  thoracique  longue;  sa 
branche  acromiale  peut  manquer.  Elle  peut  donner  une  volumineuse  artère,  qui  descend 
dans  [la  coulisse  bicipitale  et  se  distribue  au  biceps.  —  L'artère  mammaire  externe  peut 
manquer  et  être  suppléée  par  la  thoracico-dorsale,  branche  de  la  sous-scapulaire  :  elle 
peut  donner  l’artère  cubitale.  —  L'artère  sous-scapulaire  peut  fournir  anormalement  : 
1“  le  rameau  sus-épineux  de  la  scapulaire  postérieure  (Dubrueil);  2“  l’artère  thoracique 
longue,  disposition  frequente  et  même  normale  pour  Meckel;  3“  une  artère  ganglionnaire; 
les  deux  circonflexes,  ou  l’une  des  deux;  une  artère  thoracique  spéciale,  l’artère  colla¬ 
térale  interne  supérieure  (Bourgery  et  Jacob,  Dubrueil),  une  artère  aberrante  qui  se  réunit 
au-dessus  du  poignet  avec  une  branche  de  Finterosseuse  antérieure,  pour  former  l’artère 
radiale  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XLV,  f.  2).  Cette  artère  aberrante  peut  aussi  se  jeter  dans 
l’artère  humérale  au-dessus  de  l’articulation  du  coude  (Grüber),  ou  se  continuer  avec  la 
cubitale  (Barkow).  —  L'artère  .circonflexe  antérieure  peut  manquer.  —  L'artere  circonflexe 
postérieure  donne  une  ou  plusieurs  collatérales  humérales  interne  ou  externe. 
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AUÏKHE  IIL'.MÉRALE 

.  A.  brachialis;'  a.  luiincralis ;  — Armpiilsader ;  — Oberarnipulsailer. 

Limites.  —  L’arlère  luiinérale,  qui  continue  diroclenicnl  le  troue  de  Tcixil- 

laire,  s’étend  du  bord  inté¬ 
rieur  du  grand  pectoral  au 
pli  du  coude,  un  peu  au- 
dessous  duquel  elle  se  bifur¬ 
que  en  branches  terminales  : 
la  radiale  et  la  cubitale. 


Hum.  prof. 

i 

Art.  musc. 


N.  cubital 


Coll.int.sup. 


Médian 


Coll.int.sup. 


Direction.  —  Le  bras 
étant  supposé  pmidant  le 
long  du  corps,  Fartère  est 
très  légèrement  oblique  en 
bas,  en  avant  et  en  dehors. 
Située  d’abord  à  la  partie 
interne  du  bras,  elle  des¬ 
cend  peu  à  peu  sur  la  face 
antérieure.  Rectiligne  chez 
les  sujets  jeuiuîs  et  les  adul¬ 
tes,  elle  tend  à  devenir 
flexueuse  chez  les  sujets  âgés. 
Son  trajet  est  indiqué  par 
une  ligne  étendue  du  som¬ 
met  du  creux  de  Faisselle 
au  milieu  du  pli  du  coude. 

Dans  ce  trajet  son  calibre 
diminue  peu  à  peu  d’uiu' 
façon  assez  rémilière. 


~  Coll,  int.înf. 


Rapports.  —  Au  6/us, 
Fartère  répond  :  en  avant, 
au  bord  interne  du  coraco- 
brachial  remplacé  plus  bas 
par  le  bord  interne  du  bi¬ 
ceps  (muscle  salellite);  sui¬ 
vant  que  CCS  muscles  sont 
plus  ou  moins  développés, 
ils  empiètent  plus  ou  moins 
sur  la  face  antéiàeure  de 
Fartère;  leur  atrophie  la 
découvre  et  la  laisse  en  con¬ 
tact  avec  l’aponévrose;  — 
en  arrière ,  la  hrachiah? 
répond  à  la  cloison  inter- 
musculairc  interne,  qui  la 
sépare  du  vaste  interne,  et  plus  bas  à  la  face  antérieure  du  brachial  antérieur; 
—  en  dedans,  elle  est  en  contact  immédiat  avec  l’aponévrose  brachiale  recou- 


Fir..  130.  —  L’artère  humérale. 
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^erte  d  une  peau  mince;  —  en  delLOra^  elle  répond  au  coraco-Lracliial,  et,  pins  ^  / 

Las,  à  l’interstice  qui  sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur. 

Au  pu  du  coude-,  1  artère  chemine  dans  l’interstice  qui  sépare  le  tendon  du 
biceps  du  faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur.  Elle  est  recouverte  par 

11  .  »  .  .  ^  i  . , 


1  artère,  de  la  veine  médiane  basilique  et  des  filets  du  brachial  cutané  interne, 

Rapports  avec  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs,  —  L’artère  humé¬ 
rale  est  accompagnée  de  deux  veines  collatérales,  occupant  l’une,  le  côté  antéro- 
externe,  1  autre,  le  coté  postero-in terne  de  l’artère.  Ces  veines  échangent,  en 
avant  et  en  arrière  de  l’artère,  des  anastomoses  transversales.  Au  niveau  du 
pli  du  coude,  il  n  est  pas  rare  de  voir  l’une  des  deux  veines,  ordinairement 
la  collatérale  externe,  se  placer  devant  l’artère.  La  médiane  basilique  et  la  basi¬ 
lique  suivent,  au-dessus  de  l’aponévrose,  un  trajet  qui  est  sensiblement  le 
meme  que  celui  de  1  humérale;  —  l’II.  est  accompagnée  de  deux  troncs  lym¬ 
phatiques  profonds  qui  présentent  sur  leur  trajet  trois  ou  quatre  ganglions 
ordinairement  peu  volumineux. 

Le  nerf  médian  affecte  avec  l’artère  dos  rapports  intimes.  En  haut  du  bras, 
il  répond  à  la  partie  externe  de  l’artère  et  souvent  à  sa  partie  antérieure 
(Marcellin  Duval),  puis  il  la  croise  en  X  très  allongé  en  passant  sur  la  face 
antérieure  du  vaisseau  et  devient  de  plus  en  plus  interne.  Au  plî  du  coude, 
il  en  est  séparé  par  toute  1  épaisseur  du  chef  coronoïdien  du  rond  pronateur.  — 
Le  nerf  cubital,  qui  appartient  à  la  loge  postérieure  du  bras,  est  d’abord  très 
rapproché  de  l’artère  à  la  partie  postériéure  de  laquelle  il  répond,  séparé 
d’elle  toutefois  par  la  cloison  intermusculaire  interne.  Plus  bas,  ce  nerf,  qui 
descend  directement  pour  gagner  la  face  postérieure  do  l’épitrochlée,  est  séparé 
du  vaisseau  par  une  épaisse  couche  musculaire  appartenant  au  vaste  interne. 

Le  nerf  musculo-cutaijé,  qui  a  perforé  le  coraco-brachial  avant  que  l’axil¬ 
laire  soit  devenue  l’humérale,  n’affecte  avec  cette  dernière  que  des  rapports 
éloignés.  Il  en  est  de  même  du  radial.  —  Quant  au  brachial  cutané  interne, 
d  abord  situe  a  la  partie  interne  de  l’artère,  il  perfore  bientôt  l’aponévrose  pour 
devenir  sous-cutané. 

Brandies  collatérales.  —  L’humérale  fournit  un  nombre  assez  con¬ 
sidérable  de  collatérales  (IG  à  20,  Theile;  12,  Ilenle).  Les  plus  petites  de  ces 
collatérales  n  ont  pas  reçu  de  nom  spécial  ;  ce  sont  les  rameaux  musculaires 
qui  se  distribuent  aux  muscles  voisins,  deltoïde,  coraco-brachial,  biceps,  bra¬ 
chial  antérieur  et  vaste  interne,  aux  téguments  et  au  périoste  huméral. 

L’un  des  rameaux  d’une  branche  musculaire  pénètre  dans  le  conduit  nour¬ 
ricier  de  l’humérus;  cette  artère  nourricière  vient  le  plus  souvent  d’un  rameau 
appartenant  au  brachial  antérieur;  il  peut  provenir  aussi  de  l’iiumérale  pro¬ 
fonde. —  Les  collatérales  principales  sont  :  1"  le  rameau  deltoïdien;—  2''  la  col¬ 
latérale  externe  ou  humérale  profonde;  — ■  3®  la  collatérale  interne  supérieure; 
—  ¥  la  collatérale  interne  inférieure.  Toutes  ces  branches  présentent  des  dis¬ 
positions  et  un  développement  variable  non  seulement  sur  des  sujets  différents, 
mais  encore  sur  les  bras  d’un  même  sujet. 

Rameau  deltoïdien  (Gruveilhier  ;  collateralis  radialis  sz^p.).  — Cette  branche 
se  détache  de  la  face  externe  de  l’humérale,  un  peu  au-dessous  du  bord  infé- 
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Hata.  acro 


Ciroonfl 


^TJior.  sup. 
Ram,  Ihor. 


w.  Thor.  inf. 


.S&PP- 


Hum.  prof . 


rieur  du  ^2:rand  pectoral  ;  elle  se  porte  en  dehors,  passe  sous  l’arcade  de  Stru- 
tliers,  sous  la  courte  portion  du  hiceps,  et  se  termine  dans  la  partie  inférieure 
du  deltoïde-ct  la  partie  supérieure  du  brachial  antérieur. 

Collatérale  externe  (Humérale  profonde;  —  hvacJiialis  profunda;  —  pro- 

fundri  htimeri  ; 
—  the  super ior 
profund  arlery^ 
Quain).  —  Elle 
naît  de  la  par¬ 
tie  postérieure 
de  l’humérale, 
au  niveau  du 
bord  inférieur 
du  grand  rond.  Très  déve¬ 
loppée  d’ordinaire,  elle  se 
dirige  en  bas,  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière,  ga¬ 
gnant  la  face  postérieure, 
puis  la  face  externe  de 
l’humérus;  elle  descend 
ainsi,  en  spirale,  logée  avec  le  nerf 
radial  dans  la  (jouUière  radiale  de 
l’humérus,  gouttière  qu’il  ne  faut 
point  confondre  avec  la  gouttière 
dite  de  torsion  (voy.  Ostéol.,  l.  I, 
p.  148,  B).  Elle  est  alors  recouverte 
par  la  longue  portion  et  le  vaste 
externe  du  triceps  brachial  ;  elle 
longe  les  insertions  supérieures  du 
vaste  interne  et  arrive  au  niveau 
du  bord  externe  de  l’humérus,  où 
elle  se  divise  en  deux  branches 
terminales,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure. 

Dans  son  trajet,  la  collatérale 
externe  a  fourni  de  nombreux  ra¬ 
meaux  collatéraux’:  les  uns  muscu¬ 
laires  (grand  rond,  grand  dorsal  et 
surtout  triceps),  les  autres  pérîos- 
Fkî.  4i0.  —  Schéma  des  Jjmichcs  de  rhumérale.  tiques  et  osseux,  d’autres  enfin  à 

distribution  cutanée  (peau  <!e  la 
face  postérieure  du  bras).  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  fournit  l’ar¬ 
tère  nourricière  de  l’humérus. 

Sa  branche  terminale  antérieure,  hrainclie  superficielle  de  quelques  auteurs, 
descend  dans  l’interstice  qui  sépare  le  long  supinateur  et  le  premier  radial  ex¬ 
terne  du  brachial  antérieur  et  se  termine  au  niveau  de  l’épicondyle  en  s’ana¬ 
stomosant  avec  la  récurrente  radiale  antérieure. 


prof. 


Roc.  rad. 

H  Ht. 


Radiait! 


Iatm\  ant. , 


Réeur.  euh.  ant. 


. ---  Cubitale 
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La  branche  'postérieure  o\i  profonde  descend  dans  l’épaisseur  du  vaste  in¬ 
terne,  fournit  de  nombreux  rameaux  à  ce  muscle,  ainsi  qu’à  la  face  postérieure 
de  l’humérus  et  à  l’articulation  du  coude.  Elle  se  termine  en  s’anastomosant 
avec  les  récurrentes  radiale  et  cubitale  postérieures,  prenant  ainsi  part  a  la 
formation  du  réseau  périarticulaire  du  coude. 

Collatérale  interne  supérieure  {Branche  superficielle  de  la  portion  interne 
du  triceps^  Sappey,  Cruveilliier  ;  —  collaleralis  ulnaris  superior  seu  prima-, 
Allem.;  —  the  inferior  profund  artery,  Quain).  —  Elle  naît  un  peu  au-dessous 
de  l’humérale  profonde,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et  perfore  la  cloison 
intcrmusculaire  interne.  Elle  descend  alors  dans  la  loge  postérieure  du  bras, 
sur  la  face  antérieure  de  la  longue  portion  du  triceps  et  du  vaste  interne, 
accompagnée  du  nerf  cubital,  dont  elle  constitue  l’artère  satellite.  La  G.  1.  S. 
fournit  des  rameaux  au  triceps  et  au  brachial  antérieur  et  se  termine  au  voisi¬ 
nage  de  l’épitrochlée,  en  s’anastomosant  avec  les  récurrentes  radiales  et  cubi¬ 
tales  et  avec  la  collatérale  interne  et  inférieure. 

On  voit  souvent  se  détacher  de  la  partie  initiale  de  cette  collatérale  supéro- 
interne  une  branche  qui  descend,  superficielle,  sur  la  partie  interne  du  bra¬ 
chial  antérieur;  cette  branche  peut  aussi  provenir  de  l’humérale  elle-même. 
Sappey,  Cruveilhier  considèrent  cette  dernière  disposition  comme  normale  et 
décrivent  le  rameau  interne  en  question  sous  le  nom  de  branche  superficielle 
du  brachial  antérieur. 

Collatérale  interne  inférieure  {Collateralis  idnaris  inferior  s.  seciinda;  — 
anastomotic  artery^  Quain).  —  Cette  artère  naît  environ  à  quatre  centimètres 
au-dessus  de  l’interligne  du  coude,  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  abandonne 
des  rameaux  au  brachial  antérieur  et  au  rond  pronateur  et  se  termine  dans  la 
région  de  l’épitrochlée,  en  s’anastomosant  avec  les  récurrentes  cubitales  anté¬ 
rieure  et  postérieure.  Cette  artère  fournit,  immédiatement  au-dessus  de  l’épi¬ 
trochlée,  une  branche  importante  que  les  auteurs  anglais  considèrent  comme 
la  continuation  du  tronc  principal;  cette  branche  se  porte  transversalement 
en  dedans,  perfore  la  cloison  intermusculaire,  contourne  le  bord  interne  de 
l’humérus  et  s’anastomose  avec  la  terminaison  de  la  branche  postérieure  de 
l’humérale  profonde,  en  formant  une  arcade  transversale  au-dessus  de  la  fosse 
olécrânienne. 

Variétés.  —  Anomalie!^  de  trajet  et  de  rapports  (voy.  p.  42,  43  et  4i  du  Précis  de 
Manuel  opératoire  du  P*'  L.-II.  Fauaüeuf,  les  types  principaux  et  importants  de  ces  ano¬ 
malies),  et  E.  ScinvALBE,  Beitr.  z.  Kennt.  der  Arterienyarietaten  des  menschlichen  Armes, 
Morph.  Arbeiten,  Band  VIII,  s.  1).  Le  nerf  médian  peut,  dans  toute  l’étendue  de  son  trajet, 
cheminer  en  arrière  de  l’artère (Ghassaignac  2  fois,  Dubrueil  .3  fois;  Grüber,  Anat.  Ahhandl.^ 
1852,  p.  133;  Duval,  loc.  citât.).  Le  nerf  médian  peut  croiser  l’artèrot  en  passant  derrière 
elle  (Velpeau,  Grüber,  6  fois  sur  100  bras,  Schevegel).  —  Une  des  anomalies  de  trajet 
les  plus  intéressantes  consiste  dans  le  passage  de  l’artère  humérale  sous  une  apophyse 
sus-épitrochléenne  ou  par  un  conduit  osseux  spécial  creusé  dans  l’humérus  au  niveau  de 
cette  apophyse.  Cette  anomalie  a  fait  l’objet  d’un  grand  nombre  de  travaux  dont  le  plus 
important  est  celui  de  G.  Ruge  {MorphoL  Jalir.,  vol.  IX,  p.  329),  qui  donne  une  bibliogra¬ 
phie  très  complète  jusqu’à  1884.  On  sait  que  cette  disposition  est  normale  chez  différents 
animaux  (voy.  Ostéologie,  t.  I,  p.  148,  fîg.,  137).  —  L’artère  humérale  peut  décrire  à  sa 
partie  inférieure  un  arc  convexe  en  dedans,  saillant  sous  l’aponévrose  (Cruveilhier, 
Dubrueil).  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  flexuosités  congénitales  avec  celles  qui  existent 
chez  les  individus  âgés  et  athéromateux. 

L’humérale  traverse  l’aponévrose  au-dessus  du  pli  du  coude  et  se  divise  en  deux  branches 
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«■^'•ulemont  suus-cutanécs  (cotte  anomalie  est  représentée  in  BouRGEnv  et  Jacob,  A naf.  t/cij- 
•‘ripU,  1835,  1.  IV,  Taf.  38,  flg-.  5). 

Aucnntlics  de  tei'minaisonfi.  —  Elles  sont  relativement  très  fréquentes;  il  en  existe  un 
nombre  considéraljle  d’observations;  elles  ont  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elles  retentissent 
stir  la  disposition  des  artères  de  l’avant-bras  cl  souvent  même  sur  celles  de  lu  main.  —  Il 
est  exceptionnel  que  1  humérale  se  bifunjuc  tardivement;  la  bifurcatioEi  prématurée  est  au 
«contraire  fréquente.  Elle  se  présente  d'ailleurs  sous  des  formes  très  différentes;  la  disposition 
la  plus  fré([uenle  est  la  suivante  :  à  une  hauteur  variable,  l'artère  humérale  se  divise  en 
deux  branches,  dont  l’une  chemine  superOcielleinent  et  représente  une  branche  anormale 
<*t  ilont  1  autre  suit  le  trajet  habituel  de  l'artère  humérale;  celle-ci,  arrivée  au  pli  du  coude, 
se  divise  en  ses  deux  branches  habituelles,  radiale  et  cubitale.  Lorsque  ces  deux  troncs 
sont  de  f-Tos  volume,  il  existe  trois  artères  principales  au  niveau  de  l’avant-bras;  mais 
dans  la  plupart  des  cas,  une  des  deux  artères  antibrachiales  normales  est  atrophiée  et 
suppléée  par  la  branche  brachiale  anormale,  que  l'on  regarde  alors  comme  formant  la 
radiale  ou  la  cubitale. 

Lors(iue  c'est  la  cubitale  qui  naît  ainsi  prématurément  au  niveau  du  bras,  son  point 
d’origine  est  des  plus  variables;  elle  peut  naître  de  l’axillaire  au  niveau  de  l’ongine  des 
circontlexcs  (Cirîiber,  2  fois  sur  20  cas  d’anomalie  de  l’artère  cubitale  rencontrés  sur 
UO  bras,  appartenant  à  220  cadavres),  ou  au-dessous  de  celles-ci  (2  fois),  ou  au  niveau  du 
tiers  supérieur  de  l’artère  humérale  (6  fois),  au  niveau  du  tiers  moyen  (3  fois),  au  niveau 
du  tiers  inférieur  (2  fois).  —  Son  trajet  est  très  variable:  le  plus  souvent  elle  accomjingne 
l’artère  humérale,  et  passe  sous  l’expansion  aponévrotique  du  biceps,  15  fois  sur  20  cas; 
ntais  elle  peut  perforer  cette  expansion  ou  cheminer  dans  son  épaisseur.  —  Dans  quelques 
«‘as,  elle  chemine  dans  toute  l’étendue  de  sou  trajet  brachial  dans  un  dédoublement  de 
I  aponévrose,  accompagnée  de  la  veine  basilicjue  et  du  brachial  cutané  interne.  Un  l’a  vue 
«•«)Utourner  l’épitrochlée  accompagnant  par  conséquent  le  nerf  cubital  (Tuomso.v,  Qunui'h-, 
Ai/at.,  t.  11,  1800,  p.  387).  —  Lorsque  l’artère  cubitale  a  ainsi  une  origine  anormale,  elle 
«‘liemine  siiperticiellement  au  niveau  de  l’avant-bras;  il  est  exceptionnel  qu’elle  occupe 
^a  place  habituelle;  on  l’a  vue,  assez  rarement  d’ailleurs,  suivre  la  face  profonde  du  grand 
palmaire. 

Lorsque  la  radiale  naît  au  niveau  du  bras,  elle  chemine  ordinairement  en  dehors  du 
ti'tinn  briicJnah,  elle  peut  queI([uefois  être  située  d’abord  en  dedans  de  ce  troue  qu’elle 
«’roise  ensuite  pour  passer  en  dehors  de  lui.  Dans  ces  conditions,  les  deux  troncs  artériels 
torment  un  8,  dans  l’ouverture  supérieure  duquel  peut  passer  le  nerf  médian.  —  La 
radiale  est  en  général  superficielle,  tout  en  passant  au-dessous  de  l’expansion  aponévro- 
ti(}ue  du  bic«'[is,  exceptionnellement  au-dessus  de  cette  expansion  (Tiedetnann,  Dourgery 
«ît  Jacob,  (Juain,  Grüber,  Dursy).  —  Cette  radiale  anormale  chemine  le  plus  souvent  en 
ayant  du  muscle  biceps;  elle  peut  aussi  passer  derrière  ce  muscle  et  descendre  dans  le 
sillon  bicipital  externe  en  suivant  jusqu’au  pli  du  coude  le  trajet  du  musculo-cutanô. 
Au  pli  du  coude,  elle  est  séparée  de  l’artère  humérale  par  loiit(«  l’épaisseur  du  tendon  du 
biceps  (Langer). 

Il  peut  arriver  que,  la  radiale  et  la  cubitale  naissant  au  niveau  du  bras,  l’artère  humé¬ 
rale,  tivs  réduite,  se  continue  au  pli  du  coude  avec  l’interosseuse  commune  (Urüber  2  fois 
sur  I2Ü  cas).  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  cubitale  et  la  radiale,  unies  par  un 
rameau  transversal  anastomüti(|ue  volumineux,  affecter  les  dispositions  les  plus  variables. 

En  résumé,  les  principales  dispositions  que  l’on  peut  rencontrer  sont  les  suivantes  : 

li  humérale  donne  en  un  point  queU’onque  du  bras  une  artère  qui  constitue  à  l’avant- 
bras  un  tronc  surnuméraire,  puis  elle  se  divise  au  pli  du  coude  en  cubitale  et  radiale;  — 

I  humérale  donne  une  artère  qui  vient  remplacer  à  l’avant-bras  la  radiale  atropliiée;  — 
on  peut  obst*rver  la  même  disposition  pour  la  cubitale;  la  coexistence  do  ces  deux  ano¬ 
malies;—  une  liuméralc  devenue  très  grêle  au-dessous  de  l'origine  de  ces  deux  branches 
anormales  descend  jusqu’au  pli  du  coude  et  se  continue  le  plus  souvent  avec  l’interusseuse 
commune. 

(Juelle  est  la  cause  de  cette  origine  prématurée  des  branches  terminales  de  l’Imméralo’J 
8’agit-il  d'un  véritable  arrêt  de  développement,  comme  l’ont  pensé  llyrtl  et  Giacomini,  qui 
ont  constate  la  division  prématurée  de  l’artère  chez  les  embryons. 

U  U  bien  cos  anomalies  s’expliquent-elles  par  le  développement  anormal  de  rameaux 
oiylinairemcnt  ])eu  développés?  Cette  hypothèse  a  été  soutenue  surtout  par  Kiause.  J'ai 
«lit  (voy.  Généralités)  que,  d’après  cet  auteur,  la  disposition  originelle  du  système  artériel 
«‘tait  une  disposition  en  réseau.  Ordinairement,  certaines  parties  de  ces  réseaux  prennent 
un  développement  notable,  et  constituent  les  troncs  artériels  normaux.  Mais,  on  [icnt  très 
bien  concevoir  que  des  portions  de  ce  réseau  qui,  normalement,  restent  insignifiantes, 
puissent  augmenter  de  volume  et  arriver  à  supplanter  les  troncs  habituels.  Dans  le  cas 
parlii-ulier,  ce  rôle  serait  joué  par  les  vasa  aberrantia  de  Haller.  On  désigne  sous  ce  nom 
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depuis  Ilailcr,  des  vaisseaux,  le  plus  souvent  de  petit  calibre  et  de  trajet  suporflciel,  qui 
naissent  de  l’artère  humérale  ou  même  de  l’axillaire  et  viennent  se  jeter  ordinairement 
dans  une  dos  artères  antibraeliiales,  le  plus  souvent  dans  la  radiale,  exceptionnellement 
dans  la  cubitale.  Très  rarement  ils  aboutissent  aux  artères  de  la  main. 

Branches  surnuméraires.  ~  On  a  sig,’nalé  comme  branches  surnuméraires  ;  l’artère 
sous-scapulaire  ou  la  circonflexe  postérieure;  ces  artères  peuvent  se  détacher  isolément  de 
riiumérale  ou  naître  par  un  tronc  commun  avec  d’autres  branches  normales  ou  anormales 
de  la  brachiale;  ~  une  collatérale  externe  accessoire;  —  un  rameau  anastomotique  allant 
se  jeter  dans  une  radiale  née  anormalement  de  l’axillaire  (Vergez). 

l'artère  superficielle  du  pli  du  coude.  —  Sous. le  nom  de  Arteria  plicæ  cubiti  sup., 
Grüber  décrit  une  artère  qui,  d’après  lui,  serait  normale  et  qui  naît  de  la  brachiale,  ou 
quelquefois  de  la  collatérale  inférieure  et  interne,  ou  même  de  la  radiale.  Cette  artère 
descend  sous  l’aponévrose,  dans  l’interstice  du  cubital  antérieur  et  du  grand  palmaire  et 
se  termine  dans  ces  muscles.  Dans  quelques  cas,  cette  artériole  prend  un  développement 
considérable  et  devient  une  artère  cubitale  accessoire  (voy.  Gruber,  Zeitschr,  d.  Gescllsch. 
d.  Acrtzle  zu  Wien,  1852,  11,  i8). 

Anomalies  des  branches.  —  Les  anomalies  des  branches,  à  part  les  variétés  dans  l’ori¬ 
gine,  variétés  que  nous  avons  signalées,  sont  rares.  Elles  sont  souvent  associées  à  la 
bifurcation  prématurée.  —  L’absence  de  quelques-unes  des  brandies,  et  notamment  des 
collatérales  externes,  ou  le  dédoublement  de  l’une  de  ces  artères,  ont  été  assez  souvent 
rencontrés. 


ARTÈRE  RADIALE 

Syn.  :  A.  raJialis;  —  Radialai’tery  ;  —  Speicliftiipnlsadcr;  —  jVrmspindelpulsadei’. 

Branche  de  hiXurcatioii  e.xteriie  de  l’iiumérale,  la  radiale  s’étend  du  pli  du 
coude  à  la  paume  de  la  main. 

Trajet.  —  Limites.  —  Ordinairement  moins  volumineuse  que  la  cubitale, 
la  radiale  se  dirige  d’abord  obliquement  en  bas  et  on  dehors,  continuant  pres¬ 
que  la  direction  derbumérale;  elle  descend  ensuite,  verticale,  jusqu’au-dessus 
de  l’interligne  radio-carpien  ;  là,  elle  dévie  on  dehors  et  en  arrière  et  con¬ 
tourne,  sous  l’apophyse  styloïde  du  radius,  le  ligament  latéral  externe  de  l’ar¬ 
ticulation  radio-carpienne.  Ayant  ainsi  passé  de  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras  à  la  face  externe  du  poignet,  elle  gagne  obliquement  le  premier  espace 
intermétacarpien,  dans  l’extrémité  supérieure  duquel  elle  s’enfonce  pour  abou¬ 
tir  à  la  paume,  où  elle  constituera,  en  s’anastomosant  avec  une  branche  de  la 
cubitale,  Varcade  palmaire  profonde. 

Division.  —  Comme  on  le  voit,  la  radiale  occupe  successivement  les  régions 
de  l’avant-bras,  du  poignet  et  de  la  paume  ;  on  peut  donc  lui  considérer  trois 
portions,  antibracJiialc,  carpienne  Qipfdmaire. 

Rapports.  —  Portion  antibrachiale.  —  Dans  le  tiers  supérieur  de  sa 
portion  antibracbiale,  la  radiale,  profonde  est  ordinairement  recouverte  par 
le  bord  interne  du  long  supinateur.  Ses  rapports  avec  ce  muscle  varient  sui¬ 
vant  les  sujets  :  chez  les  sujets  musclés,  l’artère  est  complètement  recouverte 
par  le  long  supinateur,  qu’il  faut  récliner  en  dehors  pour  voir  le  vaisseau; 
chez  les  sujets  peu  musclés,  l’artère  affleure  le  bord  interne  du  muscle.  En  ar¬ 
rière,  la  radiale  repose  sur  le  court  supinateur  et,  pins  bas,  sur  le  rond  prona- 
teur;  elle  est  maintenue  sur  ce  dernier  par  le  feuillet  profond  de  la  gaine  apo- 
névrotique  du  long  supinateur. 

Dans  la  partie  inférieure  de  la  portion  antibracbiale,  le  long  supinateur 
étant  devenu  tendineux,  l’artère  répoml  :  en  avant,  à  l’aponévrose  'antibra¬ 
cbiale;  eu  arrière,*  elle  repose  successivement  sur  le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  propre  du  pouce  et  le  carré  pronateur  et. 
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épitv. 


—  Réc.rad.ant, 


..-1?^^  H.  juéd.  du  long  abducteur 


par  Einlermédiairc  de  ce  muscle,  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Tout  en 
bas  de  sa  portion  antibracliiale,  la  radiale,  immédiatement  sous-a[)onévro- 
tique,  répond  au  large  intervalle  qui  sépare  les  tendons  long  supinateur  et 
grand  palmaire;  là,  la  peau  mince  se  déprime  et  permet  de  voir  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  en  meme  temps  que  la  pulpe  peut  apprécier  les  qualités  de 

ses  battements  :  c’est  la  gouttière 
l— -Humer.  du  pouU.  — ^  Une  ligne  allant  du 

—  milieu  du  pli  du  coude  à  la  gout- 

—  CoiLint.inf.  tièrc  du  pouls  tracc  sur  l’avant- 
bras  le  trajet  de  la  radiale  et  con- 

^—Es:p.apon.  ligne  d'opémtiun,  le 

long  de  laquelle  l’opérateur  doit 
inciser  pour  aller  à  la  recherche' 
du  vaisseau. 

Portion  carpienne.  —  Lors- 
— -/?ec.cw&.a>u.  qu’elle  contourne  le  bord  externe 
--..Cubitale  du  poignet  au-dessous  de  l’apo- 
— Radiale  ph3^se  stvloïde  du  radius,  la  radiale 
s’engage  entre  les  tendons  accolés 

et  du  court 
extenseur  du  pouce  et  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  de  l’arlicula- 
tion  radlo-carpienne. 

Elle  pénètre  alors  dans  cette 
excavation  losangique  que  limitent 
le  tendon  long  extenseur  du  pouce 
en  dedans,  les  tendons  long  abduc¬ 
teur  et  court  extenseur  en  dehors; 
c’est  la  tabatière  anatomique,  dont 
le  fond  est  formé  par  le  trapèze. 
La  radiale  traverse  obliquement 
la  tabatière  sur  le  fond  osseux  de 
laquelle  elle  repose;  elle  est  recou¬ 
verte  parla  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  dans  lequel  cheminent 
la  veine  céphalique  du  pouce  et 
les  ramiflcatlons  du  nerf  radial, 
l’aponévrose  et  une  abondante 
couche  de  tissu  cellulo -graisseux 
sous-aponévrotique.  Enfin,  aj^ant 
))assé  sous  le  tendon  long  extenseur  du  pouce,  la  radiale  s’enfonce  dans  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  premier  espace  interosseux. 

Portion  palmaire.  —  Au  niveau  de  la  paume,  la  radiale  chemine  profon- 
déiiient,  ap[)liquée  sur  les  métacarpiens  et  les  interosseux,  recouverte  par 
le  paquet  des  tendons  iléchisseurs.  (v.  Artères  de  la  main). 

Branches  collatérales.  —  Portion  antibrachiale.  —  Dans  sa  portion 


- -  Inter,  ant. 
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- - .Pet,  palm. 
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Kai.  4il.  —  Artères  de  l’avant-bras. 
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r  Coll.int.inf. 


antibrachiale,  l’artère  radiale  fournit  de  nombreux  rameaux  innominés  :  les 
uns,  antérieurs,  sq  distribuent  à  la  peau  de  l’avant-bras;  d’autres,  externes,  se 
terminent  dans  le  long  supinateur,  les  radiaux,  le  long  abducteur  du  pouce,  le 
long  extenseur  et  les  téguments  de  la  région 
externe  ;  les  internes  vont  dans  le  grand 
palmaire  et  le  fléchisseur  superficiel;  les 
postérieurs  se  distribuent  au  court  supina¬ 
teur,  au  rond  pronateur,  au  fléchisseur 
propre  du  pouce,  au  carré  pronateur,  et  au 
radius. 

Ces  branches  innominées  sont  en  nombre 
variable  :  pour  Meckel,  il  n’en  existerait  pas 
moins  de  40  en  moyenne. 

La  R.  fournit  trois  branches  plus  impor¬ 
tantes  :  la  récurrente  radiale  antérieure^ 
la  transverse  antérieure  radiale  du  carpe 
et  la  radio-palmaire. 


Récurrente  radiale  antérieure 

{Recurrens  radialis).  —  Elle  naît  de  la  partie 
externe  de  la  radiale,  tout  près  de  l’origine 
de  cette  artère.  Le  plus  souvent,  elle  se 
porte  d’abord  en  bas  et  en  dehors,  puis  se 
réfléchit  et  monte  obliquement 
entre  le  long  supinateur  et  le  bra¬ 
chial  antérieur,  reposant  sur  le 
court  supinateur  d’abord,  puis  sur 
la  capsule  de  l’articulation  du 
coude.  Elle  décrit  donc  dans  son 
ensemble  une  courbe  à  concavité 
supéro-externe.  De  la  convexité  de 
cette  courbe  partent  de  nombreux 
rameaux  qui  se  distribuent  au 
long  et  au  court  supinateur,  et 
aux  deux  radiaux  externes.  Par  sa 
concavité,  elle  donne  une  branche 
au  brachial  antérieur  et  à  l’ar¬ 
ticulation  huméro-antibrachiale. 

Elle  se  termine  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  le  rameau  terminal 
antérieur  de  l’humérale  profonde. 


Ilumér. 

Réc. radiant. 

Ti\  rec.  cub. 
Tr.  inter. 

ArL  n.  mécL 
Inter,  ant. 


Cubitale 


Radiale 


Cub.  dors. 
Rés. car.  ant. 

- -  Uad.-pal. 

Cub.-palm. 

Cubitale 

—  4*  digitale 


Fig.  4i2.  —  Schéma  des  artères  de  l'avant-hras. 


Artère  transverse  antérieure  du  carpe  {A.  carpea  volavis 
radiali^.  —  Petite  mais  constante,  elle  se  détache  de  la  radiale  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  carré  pronateur,  se  dirige  transversalement  en  dedans,  et 
se  termine  en  s’anastomosant  avec  une  branche  homologue  venue  de  la  cubi¬ 
tale,  avec  la  terminaison  de  l’artère  interosscuse  antérieure  et  avec  les  branches 
récurrentes  de  l’arcade  palmaire  profonde,  formant  ainsi  un  réseau  carpien 
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anlt'i-icur  (rcle  carpeum  anterlus  seu  volare).  — Elle  donne  chemin  faisant  des 
rameaux  musculaires  (rond  pronateur),  articulaires  (ligaments  antérieurs  de 
rartieulation  radio-carpienne),  périostiques  et  osseux  (radius). 


Artère  radio-palmaire  (Ramiis  volaris,  arleria  supnrfdcUk  volæ, 
ftrUuia  radio-palmarls,  a.  melamrpra  volaris  sublunis). — Elle  naît  de  la 
radiale  ordinairement  au  niveau  de  l’interligne  radio-carpicn,  c’est-à-dire  au 
niveau  du  point  où  la  radiale»  changeant  de  direction,  va  contourner  le  hord 
externe  du  poignet,  quelquefois  plus  haut  sur  la  face  antérieure  de  l’avant- 
liras.  De  volume  variable,  elle  est  ordinairement  assez  grêle.  Elle  se  dirige  en 
bas  et  un  peu  en  dedans,  cheminant  au  niveau  de  la  base  ou  talon  de  l’émi- 
nenre  tliénar.  Tantôt  elle  n’est  recouverte  que  par  l’aponévrose,  tantôt  elle 
cbemino  dans  l’épaisseur  du  court  abducteur  du  pouce  ou  môme  au-dessous  de 
ce  muscle. 


Arrivée  à  la  paume,  elle  vient  se  jeter  à  angle  droit  dans  la  partie  terminale 
de  la  cubitale.  Plus  rarement,  elle  s’anastomose  à  plein  canal  avec  la  termi¬ 
naison  de  la  cubitale,  forniant  alors  une  arcade  palmaire  super  [le  iel  le.  Dans 
({uelques  cas  enfin,  elle  s'épuise  dans  les  muscles  de  l’éminence  thénar. 

Portion  cxirpienne.  —  Dans  sa  portion  carpienne,  la  radiale  fournit  trois 
branclu's  :  la  dorsale  du  pouce,  la  hmisvcrse  postérieure  du  carpe,  et  V inter- 
osseuse  dorsale  du  premier  espace.  Je  ne  fais  que  mentionner  ici  ces  trois 
liranchcs  que  je  décrirai  plus  loin  aA'ec  les  artères  du  dos  de  la  main. 

Portion  palmaire.  —  Dans  sa  portion  palmaire,  où  elle  forme  l’arcade  pal¬ 
maire  profonde,  la  radiale  fournit  quatre  branches;  ce  sont  les  artères  inter¬ 
osseuses  antérieures.  Elles  seront  étudiées  avec  les  artères  de  la  paume. 


AUTbUK  CUBITALE 
Syn,  :  A.  cubitaliri;  —  EUcnbogeiipuIsatlor. 

Limites.  —  Branche  de  bifurcation  interne  de  l’humérale,  la  cubitale  s’é¬ 
tend  du  pli  du  coude  (plus  exactement  deux  centimètres  au-dessous)  à  la  paume 
(m'i  elle  se  termine  par  une  arcade  ou  crosse  à  concavité  supérieure,  Varcade 
pulmai rc  supe rficie l le . 

Volume  J  direction,  trajet.  —  Plus  volumineuse  que  la  radiale,  elle  naît 
au  milieu  du  coude  ;  pour  gagner,  le  côté  interne  de  l’avant-hras,  qu’elle  va 
suivre  jusqu’au  poignet,  la  cubitale  s’engage  sous  la  masse  des  muscles  épitro- 
«•liléons;  par  ce  trajet  oblique,  elle  atteini  la  face  antérieure  du  cubitus, 
verte  parle  fléchisseur  commun  profomftVt  descend  verticalement  sur  cette  face 
jusqu’au  poignet,  Là,  elle  s’engage  en  dehors  du  pisiforme,  dans  l’épaisseur 
du  ligament  annulaire,  et  arrive  à  la  paume,  où  elle  se  dirige  en  bas  et  en 
dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure  et  externe,  Varcade 
palmaire  superficielle. 

Le  point  où  la,C.  se  termine  est  difficile  à  préciser. 'Lorsque  les  artères  de  la 
main  affectent  leur  disposition  type,  la  cubitale  paraît  sc  continuer  sans  ligne 
d(*  démarcation  aucune  avec  la  quatrième  digitale  et  on  pourrait,  en  bonne 
logique,  la  conduire  jusqu’à  la  partie  supérieure  de"  l’espace  interdigital,  oii 
elle  se  bifurquerait  pour  donner  naissance  à  la  collatérale  externe  du  médius  et 
à  la  collatérale  interne  de  l'index,  (voy.  fig.  445).  Mais  au  point  de  vue  de  la 
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nomenclature,  cé  mode  de  description  ne  serait  pas  sans  inconvénient.  On  peut 
considérer  comme  formant  la  limite  inferieure  de  la  cuRitale  le  point  où  elle 
reçoit  la  radio-palmaire.  J’insiste  dès  à  présent  sur  ce  mode  de  terminaison,  ne 
pouvant  consentir  à  répéter  avec  tous  a  que  la  cubitale  se  termine  en  s’anasto¬ 
mosant  à  plein  canal  avec  la  radio- 

palmaire  »,  ce  qui  est  l’exception.  \ - — = — Humer, 

Rapports.  —  Portion  antihra- 
rhiale.  —  Dans  le  tiers  supérieur  de 
cette  portion,  la  cubitale,  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  répond  :  en  avants 
au  médian  qui  croise  sa  face  antérieure 
et  aux  muscles  épitrochléens  (rond 
pronateur,  grand  et  petit  palmaires, 
llécliisseur  commun  superficiel);  en 
arrièrfj  elle  croise  le  tendon  du  bra¬ 
chial  antérieur  et  repose  sur  le  fléchis¬ 
seur  commun  profond,  sur  lequel  l’ap¬ 
plique  une  couche  aponévro  tique,  mince 
d’abord,  plus  épaisse  ensuite. 

Dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  deve¬ 
nue  verticale,  elle  répond  :  en  avant, 
au  muscle  cubital  antérieur,  puis  à 
1  interstice  de  ce  muscle  et  du  faisceau 
interne  du  fléchisseur  sublime:  tout  en 
bas,  au-dessus  du  poignet,  l’artère  re¬ 
pose  sur  le  carré  pronateur.  Elle  est 
toujours  séparée  de  la  peau  par  doux 
feuillets  aponévrotiques  :  l’un  repré¬ 
sente  la  continuation  de  l’aponévrose 
superficielle,  l’autre  la  couche  cellu¬ 
leuse  qui  tapisse  le  fléchisseur  profond. 

Le  bord  externe  du  tendon  cubital  tend 
à  recouvrir  la  C.  En  somme,  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  de  l’avant-bras,  le 
'  cubital  peut  être  dit  muscle  satellite,  et 

c  est  lui  qui  marque  la  ligne  épitrochléo-pisiformienne,  ligne  d’ opération  de 
la  cubitale. 

Portion  carpienne.  —  Au  niveau  du  carpe,  l’artère  repose  sur  la  face 
antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur,  immédiatement  en  dehors  de  la 
saillie  du  pisiforme;  elle  est  recouverte  à  ce  niveau  par  la  terminaison  des  fibres 
du  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet. 

Je  rappelle  quau  niveau  du  bord  cubital  du  poignet  les  fibres  inférieures  du  ligament 
s  arrêtent  sur  le  pisiforme.  Les  supérieures  au  contraire  viennent  se  perdre  sur  la  face 
anterieure  du  ligament  antérieur;  elle?  forment  là,  au-devant  do  Tartère  cubitale,  un 
trousseau  fibreux  très  net  au-dessous  duquel  passe  l’artère  (voy.  t.  Il,  jMyol.,  p.  1G3,  et 

venfiez  les  rapports  des  artères  cubitale  et  radiale  sur  la  coupe  de  i’avant-bras,  t.  II, 
lig.  120). 


_  Réc.cub,ant. 


—  Réc. Cad, ant. 


—  Réc.cub.pot:.. 


-  Tr,  rée.  cub. 
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Radiale 


Fin.  448.  —  Réseau  péri-articulaire  du  coude, 
face  antérieure. 
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Entre  ces  deux  couches  fil)reuses,  l’artère,  ordinairement  Hexueuso,  se  meut 
dans  une  atmosphère  séreuse  ;  de  gros  pelotons  adipeux,  très  mobiles  favori¬ 
sent  les  mouvements  de  l’artère  dans  cette  logette  fibreuse. 

Appuyez  fortoiiicut  avee  la  pulpe  du  pouce  sur  la  base  de  votre  éminence  tbénar  et  vous 
verrez  sourdre  au  poig'net,  immédiatement  au-dessus  du  pli  qui  limite  en  haut  le  talon  de 
lu  main,  ces  pelotons  ailipeux,  sous  Taspect  de  petites  masses  arrondies,  faussement  tluc- 
tiiantcs  et  jouant  le  kyste  séreux.  C’est  [>ar  cet  artiHcc  que  l'artére  éctia])pe  à  la  compres¬ 
sion,  (juand  le  talon  de  la  main  s’appuie  fortement  sur  un  corps  dur. 


1, - - —  Br.  1er.  ant. 
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Portion  pahnaire.  —  Plus  bas,  farlèro  est  recouverte  par  le  palmaire 
cutané;  à  la  paume  elle  est  entre  le  plan  tendineux  et  raponévrosc,  accolée 
à  la  face  profonde  de  cette  dernière,  en  rapport  avec  les  branches  du  nerf 

médian  et  du  nerf  cubital,  croisée pa  r 
— —iium.pro.  V anastomose  entre  ces  deux  nerfs. 

Dans  tout  son  trajet,  la  cubitale 
est  accompagnée  par  deux  veines, 
veines  cubitales  profondes,  et  par  des 
lymphatiques  profonds.  — ■  Le  nerf 
- Br.tcr.post.  cuhltal,  qui  descend  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l'avant-bras  par  la^gout- 
tière  rétro-épitrochléenne,  est  d’abord 
séparé  de  l'artère  par  un  espace  angu¬ 
laire  à  sommet  inférieur.  Il  s’en  rap¬ 
proche  de  plus  en  plus  et  vient  se 
mettre  en  contact  avec  elle  à  la  jonc¬ 
tion  du  tiers  supérieur  et  des  deux 
tiers  inférieurs  de  l’avant-bras.  Il 
raccomj)agne  ensuite,  toujours  place" 
en  dedans  du  vaisseau. 

Branches  collatérales.  — 

Portion  aniihrachkde.  —  Dans  son 
trajet  antibrachial,  la  cubitale  four¬ 
nit  un  grand  nombre  de  branches 
aux  muscles  avec  lesquels  elle  entn» 
en  rapport.  La  plupart  do  ces  bran¬ 
ches  peu  volumineuses  n’ont  reçu 
aucun  nom.  D’autres,  plus  impor¬ 
tantes,  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale.  Ce  sont;  la  récurrente  cubitale 
antérieure.,  la  récurrente  cubitale 
postérieure.,  le  tronc  commun  des 
interosseuscs.  la  dorsale  du  carpe  et 

Kiu.  îit.  —  Réseau  péri-articuîairc  du  coude,  transvcrse  antérieure  du  carpe. 
face  postérieure. 

Récurrente  cubitale  anté¬ 
rieure.  —  La  récurrente  cubitale  antérieure  se  détache  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cubitale.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  elle  naît  d’un  tronc  com- 
mun  avec  la  récurrente  cubitale  postérieure,  tronc  commun  des  récurrentes 
cubitales.  Ordinairement  assez  grêle,  elle  se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  che- 


-, —  nêc.cuh.poH. 
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minant  dans  l’interstice  du  Lracliial  antérieur  et  du  rond  pronatcur.  Elle  se 
termine  au  niveau  de  l’épitrochlée  en  s’anastomosant  avec  la  collatérale 
interne  inférieure  de  l’humérale.  Dans  son  trajet,  elle  fournit  :  des  rameaux 
musculaires  au  hrachial  antérieur,  au  rond  pronatcur,  au  grand  palmaire 
et  au  chef  épitrochléen  du  fléchisseur  commun  superficiel;  des  rameaux 
articulaires  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  du  coude. 


Récurrente  cubitale  postérieure.  —  Elle  se  détache  de  la  cubitale 
soit  immédiatement  au-dessous  do  la  precedente,  soit  par  un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  celle-ci. 

Beaucoup  plus  volumineuse,  elle  se  dirige  d’abord  horizontalement  en  arrière 
et  en  dedans,  contourne  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  au-dessous  des 
muscles  épitrochléens,  puis  se  recourbe  en  haut,  monte  dans  la  gouttière  olé¬ 
cranienne  interne,  longeant  le  nerf  cubital,  et  passant,  comme  lui,  sous  l’ar¬ 
cade  d’insertion  du  cubital  antérieur.  Elle  se  termine  au  niveau  de  la  face 
postérieure  de  l’épitrochlée,  en  s’anastomosant  avec  le  rameau  postérieur  do  la 
collatérale  inférieure  et  interne  de  l’humérale.  La  récurrente  cubitale  posté¬ 
rieure  fournit  des  rameaux  musculaires  aux  muscles  voisins  (grand  et  petit 
palmaires,  fléchisseur  commun  superficiel  et  fléchisseur  commun  profond, 
cubital  antérieur,  vaste  interne);  —  des  rameaux  articulaires  (partie  postéro- 
interne  de  l’articulation  du  coude);  —  des  rameaux  cutanés  (téguments  de  la 
partie  postérieure  de  la  région  du  coude). 


Tronc  commun  des  interosseuses  {A.  interossca  antibrachil 
rommiinis).  —  Ce  tronc  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  un 
peu  au-dessous  du  précédent.  Il  est  d’ordinaire  si  volumineux  qu’un  grand 
nombre  d’anatomistes  le  considèrent  comme  une  branche  do  bifurcation.  Ce 
tronc  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  un  pou  en  dehors,  gagnant  ainsi  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’espace  interosseux,  où  il  se  divise  en  deux  branches, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  La  longueur  du  tronc  commun  des  inter- 
osseuses  est  variable  :  tantôt  il  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  et  se  divise  presque 
immédiatement  en  ses  deux  branches  terminales  ;  tantôt  il  atteint  une  longueur 
de  l  centimètre  et  demi  à  2  centimètres.  Ses  deux  branches  de  terminaison 
constituent  les  artères  interusscitses  antérieure  et  postérieure. 

Interùsseuse  postérieure  {interossca  externa^  s.  pàsierior^  perforans  su- 
prema).  ■ —  Dès  son  origine,  l’interosseuse  postérieure  se  dirige  directement 
en  arrière  et  s’engage  dans  l’orifice  ménage  entre  les  os_de  l’avant-bras  et  le 
bord  supérieur,  concave,  du  ligament  interosseux,  à  o  centimètres  environ  au- 
dessous  de  l’interligne  de  l’articulation  huméro-cubitale.  Arrivée  dans  la  loge 
postérieure  de  l’avant-bras,  elle  change  brusquement  de  direction,  descend 
entre  le  court  supinateur  et  le  long  abducteur  du  pouce,  puis  entre  la  couche 
superficielle  et  la  couche  profonde  des  muscles  de  la  région  postérieure  de 
l’avant-bras  et  se  termine  au  niveau  de  l’interligne  radio-carpien,  en  prenant 
part  à  la  constitution  du  réseau  carpicn  dorsal  (rete  carpeum  dorsale). 

L’interosseuse  postérieure  fournit  de  nombreux  rameaux  innominés  aux 
muscles  de  la  région  postérieure  et  une  branche  importante,  la  récurrente 
radiale  postérieure. 

La  récurrente  radiale  postérieure  (interossea  recurrens)  est  considérée  par 
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(jiiolquos  auteurs  comme  une  hranelie  de  Lifurcatioit  de  l’in terosseusû  posté¬ 
rieure.  Dès  son  origine,  elle  monte  entre  Tancone  qui  la  recouvre  et  le  court 
supinateur  sur  lequel  elle  repose  et  se  termine  au  niveau  de  la  gouttière  rétro- 
épieonclylionne,  en  s’anastomosant  avec  les  autres  Lranclies  qui  prennent  [)art 
à  la  constitution  du  réseau  périarticulaire  du  coude. 

Elle  fournit  des  rameaux  musculaires  (anconé,  court  supinateur,  cubital 
postérieur,  vaste  interne),  des  rameaux  articulaires  et  des  rameaux  cutanés. 

antérieure  {intero>i$ea  interna,  s.  anterior).  L’interosseuse 
antérieure  est  plus  volumineuse  que  la  postérieure.  Elle  descend,  a[)pliquée 
sur  le  ligament  interosseux,  dans  le  sillon  qui  sépare  les  origines  ligamen¬ 
teuses  du  long  tlécbisseur  propre  du  pouce  et  du  décliisseur  commun  profond 
et  s’engage  plus  bas  sous  la  face  profonde  du  carré  pronateur.  A  4-  centimètres 
«mviron  dé  l’interligne  radio-carpien,  elle  traverse  obliquement  le  ligameiil 
inferosseux  par  un  canal  fibreux  que  j’ai  décrit  et  l’cprésenté  (t.  I,  Artli. 
p.  003,  tig.  011),  et  se  termine,  comme  l'interosseuse  postérieure,  dans  le 
réseau  carpien  postérieur. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  un  nombre  considérable  de  rameaux  que  l’on 
distingue  on  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux,  Les  antérieurs  se  distribuent 
au  cubital  antérieur,  au  flécliisseur  commun  superficiel,  au  carré  pronateur  et 
à  la  peau  (Tlieile).  Le  plus  important  de  ces  rameaux  antérieurs  est  le  rameau 
if  U  nerf  médian.  Ce  rameau  pénètre  dans  les  fibres  du  médian  et  cliemine 
dans  l’épaisseur  du  trunc  nerveux;  ordinairement  très  grêle,  il  est  intéressant 
surtout  par  la  longueur  de  son  trajet,  par  sa  constance  et,  enfin,  par  les  ano¬ 
malies  qu’il  peut  présenter;  nous  étudierons  ces  anomalies  plus  loin.  Notons, 
seulement  ici  que  très  souvent  (dans  la  moitié  des  cas  d’après  Tlieile),  le  rameau, 
du  médian  provient  directement  de  la  cubitale.  —  Les  rameaux  postérieurs 
traversent  le  ligament  interosseux,  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  Tin  ter- 
osseuse  postérieure  et,  comme  ceux-ci,  viennent  se  distribuer  aux  muscles  de 
la  comdie  profonde  de  la  région  postérieure  de  l’avant-bras.  —  Les  rameaux 
internes  se  distribuent  au  tlécbisseur  commun  profond;  le  plus  important  est 
Wtrtère  nourricière  du  cubitus  qui  pénètre  dans  la  diapliyse  cubitale  au  niveau 
de  la  face  antérieure  de  celle-ci,  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  de  l’os  avec  ses. 
deux  tiers  inférieurs.  —  Les  rameaux  externes  se  distribuent  au  long  llécliis- 
seur  propre  du  pouce.  Citons  parmi  eux  Vartère  nourricière  du  radius  qui 
pénètre  dans  la  face  antérieure  de  la  diapliyse  radiale. 

Artère  dorsale  du  carpe,  cubito-dorsale  {Carpea  dorsalis,. 
arteria  s.  ramiis  dûi'salis).  —  Ordinairement  très  grêle,  cette  branche  naît 
;i  environ  4  centimètres  de  l'interligne  radio-carpien.  Elle  contourne  la  partie 
inférieure  du  cubitus  en  passant  sous  le  cubital  antérieur,  et  gagne  ainsi  la 
face  dorsale  du  ])oignet,  sur  laquelle  elle  se  jette  dans  le  réseau  carpien  posté¬ 
rieur,  ou  bien  elle  s’anastomose  avec  la  dorsale  du  carpe  fournie  par  la  radiale 
pour  former  l’arcade  dorsale  (voy.  Artères  du  dos  de  la  main).  Elle  fournit 
des  rameaux  au  cubital  antérieur,  au  carré  pronateur,  au  périoste  cubital  et 
aux  téguments  du  bord  interne  du  poignet. 

Artère  transverse  antérieure  du  carpe.  —On  décrit,  sous  le  nom 
d(*  transversc  antérieure  du  carpe,  un  rameau  qui  se  détacherait  de  la  cubitale 
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•au  niveau  du  bord  inféri('ur  du  carré  pronateur  et  irait  se  perdre  dans  le  réseau 
•carpien  antérieur,  s’anastomosant  avec  la  branche  homologue  de  la  radiale. 
En  réalité,  il  n’existe  le  plus  souvent  à  ce  niveau  que  deux  ou  trois  ramuscules 
presque  insignifiants  qui  méritent  à  peine  de  recevoir  un  nom  spécial. 

Portion  carpicnne,  —  Dans  sa  portion  carpienne,  la  cubitale  fournit  quel- 
‘ques  rameaux  à  la  peau  et  au  palmaire  cutané  ;  elle  donne  surtout  une  branche 
beaucoup  plus  importante,  la  cubito-palmaire. 

Gubito-palmaire,  —  La  cubito-palmaire,  dont  le  volume  est  en  raison 
‘directe  de  celui  de  l’arcade  palmaire  profonde,  arcade  radiale,  se  détache  de  la 
partie  postérieure  de  la  portion  carpienne  de  la  cubitale  à  un  niveau  assez 
variable.  Tantôt,  l’origine  se  fait  immédiatement  au-dessous  du  pisiforme, 
'dans  ce  cas,  l’artère  s’enfonce  dans  la  profondeur,  en  passant  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  court  fléchisseur  et  de  l’opposant  :  tantôt,  elle  naît  plus  bas, 
au-dessous  de  l’os  crochu,  et  contourne  alors  le  bord  inférieur  ou  externe  de 
ces  muscles;  dans  le  premier  cas,  elle  est  satellite  de  la  branche  profonde  du 
nerf  cubital;  dans  le  deuxième,  nerf  et  artère  suivent  un  trajet  différent.  La 
■cubito-palmaire  abandonne  quelques  branches  aux  muscles  de  l’éminence 
hypothénar  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  portion  palmaire  de  la 
radiale. 

Portion  j)ohnaire.  — Dans  sa  portion  palmaire,  la  cubitale  fournit  quatre 
troncs  qui  donnent  les  collatérales  digitales  du  petit  doigt,  de  l’annulaire,  du 
■médius  et  la  collatérale  interne  de  l’index,  et  deux  branches  anastomotiques 
dont  l’une  va  se  jeter  dans  le  tronc  commun  de  la  collatérale  externe  de  l’index 
et  de  la  collatérale  interne  du  pouce,  l’autre,  dans  la  collatérale  externe  de  ce 
doigt.  — Je  ne  fais  que  mentionner  ici  les  branches  palmaires  de  la  cubitale  sur 
lesquelles  je  vais  revenir  plus  longuement  en  étudiant  les  artères  de  la  main. 

Variétés  des  artères  de  l’avant-bras.  — Je  serai  bref  sur  les  variétés  des  artères  de 
1  avant-bras,  n  ayant  pas  à  indiquer  ici  les  anomalies  d’origine,  qui  ont  été  étudiées  avec 
1  artere  humérale,  ni  les  anomalies  de  terminaison,  qui  seront  étudiées  avec  les  artères  de 
la  main. 

Variétés  de  l’artère  radiale  et  de  ses  branches.  —  1.  Variétés  du  tronc,  —  a) 
}  ariélés  de  trajet.  —  Nous  avons  vu,  en  étudiant  les  anomalies  de  l’humérale,  que, 
lorsque  la  radiale  naissait  anormalement  au  bras,  elle  pouvait  présenter  un  trajet  anormal 
dans  toute  son  étendue;  il  en  est  de  même  lorsqu’elle  naît  au  pli  du  coude.  On  l’a  vue 
perforer  l’expansion  aponévrotique  du  biceps  et  cheminer  sous  les  téguments,  à  côté  de 
la  veine  radiale  superficielle.  Elle  peut,  dans  ces  cas,  contourner  le  bord  e.xterne  de 
1  avant-bras,  et,  après  avoir  donné  la  radio-palmaire,  gagner  la  face  dorsale  de  la  main 
(Dubrcuil,  Cruveilhier,  Gruber).  Cette  anomalie  est  rare,  puisque  Gruber  ne  l’a  rencontrée 
qu  une  fois  sur  plusieurs  milliers  de  bras  injectés.  —  Ce  même  auteur  a  vu  la  radiale  se 
diviser  en  deux  branches  qui  se  réunissaient *de  nouveau  en  une  seule  après  un  trajet  do 
5  cm.  5  {Gruber,  Archiv  fiir  Anat.  und  Physiologie,  1864,  p.  4.39). 

6)  Variétés  de  volume.  —  1“  Diminution.  —  La  radiale  peut  être  complètement  atrophiée. 
Elle  est  alors  suppléée  par  l’interosseuse  commune  (Otto,  Barkow,  Blandin,  Dubreuil),  par 
1  artère  du  nerf  médian,  ou  par  l’interosscuse  antérieure  (Gruber).  Elle  peut  n’exister  que 
■dans  son  segment  supérieur.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Gruber  l’a  vue  suppléée,  en  partie, 
par  une  branche  de  la  récurrente  radiale,  qui  descendait  jusqu’à  la  face  dorsale  de  la 
main.  —  Elle  peut  atteindre  la  main  et  se  jeter  dans  une  des  arcades  palmaires  ou  dor¬ 
sales,  sans  prendre  part  à  la  constitution  de  ces  dernières  entièrement  fournies  par  la 
cubitale.  —  2“  Augmentation  de  volume.  —  Lorsque  la  radiale  naît  au  niveau  du  bras, 
.elle  est  ordinairement  augmentée  de  volume.  Cette  augmentation  est  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  qu’elle  donne,  dans  ce  cas,  des  branches  fournies  normalement  par  l’huniérale  ou 
même  Taxillaire.  Elle  est  également  augmentée  de  volume  lorèqu’elle  empiète  sur  le  ter¬ 
ritoire  de  la  cubitale,  soit  au  niveau  de  l’avant-bras,  soit  au  niveau  de  la  main. 
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r)  Uranrluiü  surnuméraires.  —  L’artùre  radiale  peut  fournir  des  brandies  surnuméraires. 
Ce  sont,  au  niveau  du  bras  {lorsfiu’elle  a  une  orij’-îne  prématurée)  :  la  sous-scapulaire 
((îœttip:),  les  circondexes,  riiuméralc  profonde  et  la  collatérale  interne  supérieure  (Quain), 
la  circonflexe  du  scapulum  (Baader),  une  des  collatérales  cubitales  (Lautli),  ou  une 
brandie  du  réseau  articulaire  du  coude  (Meckel).  —  Au  niveau  de  Tavant-bras,  elle  peut 
donner  l'interosseuse  commune,  une  branche  anormale  allant  se  jeter  dans  l'arcade  pal¬ 
maire  superlîciclle  (Meckel),  un  rameau  anastomotique  pour  rartére  cubitale  (Monro),  une 
artèr*'  médiane  (Gruber).  —  Enfln,  au  niveau  de  la  main,  elle  peut  donner  de  nombreuses 
brandies  surnuméraires  fournies  normalement  par  les  artères  de  la  main  (voy.  Anomalies 
des  artères  de  la  main). 

II.  J'ariétés  des  branches.  —  a)  Récurrente  radiale  antérieure.  —  Elle  est  parfois  très 
volumineuse;  son  calibre  peut  atteindre  celui  de  la  radiale  (2  fois  sur  229  cas)  (Quain).  — 
(In  l’a  vue  donner  la  récurrente  radiale  postérieure,  fournie  normalement  par  l’inter¬ 
osseuse  postérieure.  —  b)  Pour  les  anomalies  des  autres  branches  de  la  radiale,  voyez  les 
Artères  de  la  main. 

'Variétés  de  l’artère  cubitale  et  de  ses  branches.  —  I.  Variétés  du  tronc.  —  Je  no 
parlerai  pas  ici  des  anomalies  d’origine  et  de  terminaison  pour  lesquelles  je  renvoie  aux 
anomalies  de  l’humérale  et  des  artères  de  la  main. 

a)  l^arîétés  de  trajet.  —  Très  fréquentes,  lorsque  l’artère  cubitale  se  détache  de  l’humé- 
ralo  au  niveau  du  bras,  elles  sont  plus  rares  lorsque  l’artère  a  son  origine  normale;  cepen¬ 
dant  on  a  vu  la  cubitale,  naissant  normalement  au  niveau  du  pli  du  coude,  cheminer  au- 
dessous  des  téguments.  Elle  peut  passer  aussi  entre  le  grand  palmaire  et  le  fléchisseur 
commun  supertlciel,  au  lieu  de  s’engager  sous  la  masse  commune  des  muscles  épitro¬ 
chléens. 

b)  Variétés  de  volume.  —  Elle  peut  être  atrophiée  et  no  fournir  que  quelques  branches 
musculaires  aux  muscles  de  l'avant-bras,  et  être  alors  suppléée,  au  niveau  de  la  main, 
par  l'artère  radiale.  Cette  atrophie  de  la  cubitale  est,  d’ailleurs,  beaucoup  plus  rare  ipie 
c(dle  de  la  radiale,  ce  qui  s’explique  peut-être  par  ce  fait  que  la  cubitale  est,  ilu  moins 
d’après  Meyer  (Archiv  f.  An<tt.,  1881),  l’artère  originelle  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 
Par  contre,' il  n'est  pas  rare  de  voir  l’artère  cubitale  augmenter  de  volume,  ce  qui  a  lieu, 
soit  parce  qu’elle  naît  au  niveau  du  bras,  soit  encore  parce  que  son  territoire  au  niveau 
de  la  main  a  pris  une  extension  plus  considérable. 

c)  Branches  surnuméraires.  —  Au  niveau  du  bras,  l’artère  cubitale,  naissant  prématu- 
ri'mient,  peut  donner  l’artère  sous-scapulaire  (Barkow),  l’artère  humérale  profonde  (Uyrtl), 
les  collatérales  internes  de  l'humérale.  Elle  peut  également  donner  naissance,  au-dessus 
de  l’épitrochlée,  à  une  branche  venant  la  rejoindre  de  nouveau,  au  niveau  de  sa  portion 
(intibrachiale.  Hyrtl  a  vu  un  de  ses  rameaux  descendre  jusqu’à  la  face  dorsale  de  la  main 
tiii  il  formait  l’artère  dorsale  du  métacarpe. 

Au  niveau  de  l’avant-bras,  elle  peut  donner  naissance  à  des  vasa  aberrantia.  Charles 
a  vu  ces  vasa  aberrantia  naître  d’un  anneau  artériel  formé  par  un  dédoublement  de  Tarière 
cubitale.  Elle  peut  encore  donner  une  artère  récurrente  cubitale  accessoire,  la  récurrente 
radiale,  une  artère  articulaire  moyenne, du  coude  (art.  articularis  cubiti  media  de  II.  Meyer), 
une  artère  du  nerf  médian  (lui  peut  perforer  ce  nerf  et  prendre  part  à  la  constitution  des 
artères  de  ta  main. 

II.  Anomalies  des  branches.  —  Les  anomalies  de  certaines  des  branches  de  la  cubitale 
(interosseuses  antérieure  et  postérieure  et  artère  du  nerf  médian)  sont  relativement  fré¬ 
quentes.  Comme  elles  sont  surtout  intéressantes  lorsqu'elles  viennent  modifier  le  type 
artériel  de  la  main,  nous  les  étudierons  avec  les  anomalies  des  artères  de  cette  partie  du 
membre  supérieur.  •—  Voy.  Bautkls,  Ueber  eine  Œsenbildung  dor  arteria  recurrens  radia- 
lis,  etc.  Allât,  llefte,  1899,  Abth.  1. 


ARTÈRES  DE  LA  ALVIN. 

Généralités.  — ■  Les  artères  de  la  main  sont  fournies  par  l’artère  cubitale 
(‘t  l’artère  radiale.  Elles  sont  remarquables  par  leur  extrême  variabilité.  Celle- 
ci  n’a  d’ailleurs  rien  qui  doive  nous  étonner,  la  main  étant  une  formation 
récente  au  point  de  vue  phylogénique  ;  comme  tous  les  organes  en  évolution 
progressive  ou  régressive,  elle  est  sujette  à  de  multiples  variations  portant  sur 
les  différents  éléments  qui  la  constituent.  Parmi  les  nombreux  types  artériels 
qu’elle  peut  présenter,  les  uns  présentent  de  véritables  formes  régressives,  rap- 
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pelant  des  dispositions  antérieures  atavûques,  les  autres  sont  des  anomalies 
progressh^îs  indiquant  le  sens  de  l’évolution. 

Cependant,  il  existe  un  type  que  l’on  doit  considérer  comme  représentant  en 
quelque  sorte  l’étape  actuelle  de  cette  évolution.  Pour  établir  ce  dernier,  on  ne 
peut  se  baser  que  sur  sa  fréquence.  Mais  celle-ci  est  très  relative  et  ne  devient 
évidente  qu’après  un  chiffre  assez  élevé  de  constatations.  J’insiste  donc,  en 
commençant,  sur  la  nécessité  de  ne  baser  la  description  d’un  type  artériel  de  la 
main  que  sur  un  assez  grand  nombre  de  pièces.  C’est  faute  d’avoir  observé 
cotte  règle  que  quelques  auteurs  ont  décrit  comme  représentant  le  type  nombre 
de  dispositions  que  je  suis  forcé  de  regarder  comme  anormales. 

J’étudierai  successivement  les  artères  de  la  main  à  la  face  palmaire  et  à  la 
face  dorsale. 

ARTÈRES  DE  LA  FACE  PALM.VIRE 

Elles  sont  fournies  par  l’arcade  palmaire  superficielle,  cubitale^  et  par  l’ar¬ 
cade  palmaire  profonde,  radiale.  • 

ARGXDE  PALMAIRE  SUPERFICIELLE. 

L’arcade  palmaire  superficielle,  arcade  cubitale,  est  formée,  lovsqiielle  existe, 
par  l’anastomose  de  la  portion  palmaire  de  la  cubitale  avec  la  radio-palmaire. 

Forme  et  constitution.  —  La  forme  de  cette  arcade  mérite  d’ètre  préci¬ 
sée,  car  elle  est  assez  inexactement  décrite  et  figurée  dans  la  plupart  de  nos 
classiques.  On  représente  en  effet,  d’ordinaire,  l’arcade  palmaire  superficielle 
comme  un  arc  artériel  uniformément  calibré  ou  à  calibre  décroissant  réguliè- 
rement  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  de  la  cubitale  vers  la  radio-palmaire. 
La  cubitale  se  continuerait  ainsi,  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  avec  la 
radio-palmaire,  et  il  serait  difficile,  sinon  impossible,  de  préciser  leurs  limites 
réciproques.  Cette  disposition  existe,  je  dois  même  reconnaître  qu’elle  n’est  pas 
exceptionnelle,  mais  je  pense  qu’on  ne  doit  pas  la  considérer  comme  la  dispo¬ 
sition  typique. 

Il  m’a  paru  en  effet  que  V arcade  palmaire  super fîcÀe lie  est  normalement 
formée  pictr  deux  segments  bien  distincts:  Vun  interne,  cubital,  très  volumi¬ 
neux,  Vautre  externe,  ^radial,  ordinairement  très  grêle.  Ces  deux  segments 
se  réunissent,  tantôt  en  formant  une  courbe  plus  ou  moins  régulière  en  U, 
tantôt  en  formant  un  angle  plus  ou  moins  aigu  en  V.  Mais  dans  les  deux  cas, 
il  y  a  au  point  de  jonction  changement  brusque  de  calibre  et  on  ne  peut  dire 
que  la  cubitale  se  continue  à  plein  calibre  avec  la  radio-palmaire.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  (13  fois  sur  20  mains  injectées  que  j’ai  sous  les, yeux),  la  cubitale 
paraît  se  continuer  directement  avec  la  quatrième  digitale.  — Je  m’empresse 
d’ajouter  que  les  déviations  de  ce  type  sont  fréquentes  (voy.  les  planches  de 
Tiedemann,  Bourgery  et’ Jacob,  Farabeuf,  etc.):  nous  aurons  plus  loin  à  les 
indiquer  et  à  les  interpréter. 

Rapports.  —  Le  point  le  plus  déclive  de  l’anse  artérielle  formée  par  la  réu¬ 
nion  de  la  cubitale  et  de  la  radio-palmaire  est  assez  bien  indiqué  par  l’intersec¬ 
tion  de  deux  lignes  :  la  bissectrice  de  l’angle  formé  par  le  pli  cutané  supérieur 
de  la  paume  et  le  pli  cutané  moyen,  et  la  ligne  qui  continue  dans  la  paume  le 
bord  interne  du  pouce  quand  ce  doigt  est  dans  l’abduction  complète. 
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Lr  [ineiliL'ur  moyen  pour  préciser  les  rapports  de  l’arcade  palmaire  superncielle  avec  les 
plis  cutanés  est  celui  qu’a,  depuis  lonp:temps,  indiqué  Pingaud  (Pin^-aud,  in  Th.  Cauchy, 
Paris,  1875).  Il  consiste  à  disséquer  l’arcade  palmaire  par  sa  face  profonde,  après  désarti¬ 
culation  des  métacarpiens  et  à  la  fixer  sur  les  téfruments  en  la  transflxant  par  des  épin^-Ies 
d'arrièrcTen  avant» 

L’arcade  palmaire  superficielle  est  recouverte  jiar  la  pc'au  et  l’ajjonévrose 


Fig.  415.  —  Artères  de  la  main  :  arcade  palmaire  superficielle. 

(l.cs  nerfs,  desséchés  sur  la  préparation  qui  a  servi  de  modèle,  n’ont  point  leur  volume.) 


palmaire.  Elle  repose  sur  les  nerfs  collatéraux  fournis  par  les  portions  pal¬ 
maires  du  médian  et  du  cubital,  sur  les  tendons  fléchisseurs  superfi<*iels  et  les 
lombricaux.  Le  filet  anastomotique  entre  le  médian  et  le  cubital  la  croise  quel- 
(jucfois  très  obliquement.  L’arcade,  flanquée  de  deux  veines  collatérales  et 


entourée  d’un  tissu  celluleux  lâche,  est  mobile  et  sc  déplace  aisément. 


Branches.  —  L’arcade  palmaire  superficielle  n’emet  aucune  branche  par 
sa  concavité. 


DES  ARTÈRES. 


Le  segment  radial  de  l’arcade  palmaire  superficielle  Tqyjnit  aes  rameaux 
nombreux,  mais  grêles,  aux  muscles  de  l’éminence  thénar. 

L’un  d’eux  (A,  fig.  44G),  cheminant  à  la  superficie  des  muscles  de  l’éminence 
tliénar,  établit  une  anastomose  entre  le  segment  radial  de  l’arcade  palmaire 
superfîcielte  et  la  collatérale  externe  du  pouce.  Cette  anastomose  est  directe  ou 
indirecte;  en  d’autres  termes,  ce  rameau  peut  aller  se  jeter  directement  dans 
la  collatérale  externe  du  pouce  ou  s’anastomoser  avec  ses  branches  récurrentes. 


Radiale  — 


Radio-palm. 
Anast.  A 


A}iast.  C - 


Anast.  D  -  - 


f  * 


A 


Cuhîtale 


—  Cubito-palm. 
- -'Ij’c,  pat.  sup. 


_ digitale 


Fio.  ii().  —  Schéma  des  artères  de  la  main,  type  normal. 


—  Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  détacher  de  la  radio-palmaire  même  un  ou  deux 
ramusculcs  qui  vont  se  jeter  dans  les  branches  anastomotiques  constantes  que 
la  cubitale  envoie  à  la  collatérale  externe  du  pouce,  et  au  tronc  commun  de  la 
collatérale  interne  de  ce  doigt  et  de  la  collatérale  externe  de  l’index  (B,  fig,  440); 
quoique  très  grêles,  ces  rameaux  n’en  ont  pas  moins  une  importance  considé¬ 
rable,  car  leur  existence  permet  d’interpréter  certaines  anomalies  d’origine  dt‘ 
la  collatérale  externe  de  l’index  et  des  deux  collatérales  du  pouce. 

Le  segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle  fournit  4  branches 
volumineuses  :  ce  sont  les  artères  digitales  et  des  branches  anastomotiques. 

Artères  digitales.  —  On  distingue  les  artères  digitales  en  1'^^,  2*^,  etc.,  en 
allant  du  bord  cubital  vers  le  bord  radial  (c’est  en  sens  contraire  qu’on  compte 
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les  métacarpiens  et  les  artères  intorosseuses).  Leur  volume  va  eu  augmentant 
de  dedajis  eu  dehors.  Le  plus  souvent,  elles  naissent  Isolément  de  l’arcade 
superficielle,  mais  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  deux  d'entre  elles  naître  par  un 
tronc  commun. 


Ia's  artères  digitales  descendent  sous  l’aponévrose,  sur  les  muscles  lomînicaux, 
entre  les  tendons  fléchisseurs,  séparées  de  ces  derniers  par  des  cloisons  sagit¬ 
tales,  dépendances  de  l’aponévrose  palmaire  moyenne  (voy.  Myologic,  p.  151). 
Klles  sont  accompagnées  par  les  branches  terminales  du  médian  et  du  cubital, 
qui  forment  jiarfois  autour  des  artères  digitales  des  anastomoses  en  boutonnière. 

lîn  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  du  ligament  transverse  superficiel, 
chaque  artère  digitale  se  divise  en  deux  branches  qui  vont  constituer  les  deux 
(Mdlatérales  des  doigts  limitant  l’espace  interdigital  correspondant. 

Seule  la  première  digitale  ne  se  divise  pas.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dedans, 
«u’oisant  obliquement  les  muscles  de  l’éminence  hypothénar,  auxquels  elle 
abandonne  chemin  faisant  quelques  petits  ramuscules,  et  vient  constituer  la 
ralfntriutJe  inlcvne  du  petit  doUp. 

La  deuxième  digitale  donne  naissance  à  la  collatérale  externe  du  petit  dohji 
et  à  la  collatérale  Interne  de  ranmdaire. 


La  troisième  forme  la  collatérale 


externe  de  l'annulaire  et  la  collatérale 


interne  du  niédÂus. 


ï^a  quatrième  donne  la  collatérale  externe  du 
interne  de  l'index. 


niédi.uÀ  et  la  collatérale 


Au  niveau  du  bord  inférieur  du  ligament  palmaire  transverse  superficiel, 
chaque  artère  digitale  s’anastomose  avec  rinterosseusc  antérieure  correspon¬ 
dante,  ce  qui  explique  la  possibilité  pour  cette'  interosseuso  de  supplanter 
l’artère  digitale,  et  de  fournir  les  deux  collatérales  de  l’espace  interdigiTal 
auquel  elle  correspond.  Cette  anastomose  est  normalement  très  grêle  et  difficile 
à  mettre  en  évidence. 

Au  niveau  même  de  leur  bifurcation,  les  digitales  re(;oivent  les  perforantes 
inférieures  (voy.  Artères  de  la  face  dorsale). 


Rameaux  anastomotiques.  —  Les  rameaux  anastomotiques  fournis  par  le 
segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle  sont  au  nombre  de  deux.  Ils 
naissent  par  un  tronc  commun  (D,  fig.  440)  ;  le  {)remier  va  se  jeter  dans  la 
collatérale  interne  du  pouce,  ordinairement  au  niveau  du  point  où  cette  artère 
croise  finterligne  métacarpo-phalangien. 

Le  deuxième  va  se  jeter  dans  le  tronc  commun  de  la  collatérale  interne  du 
jiouce  et  externe  de  l’index,  au  niveau  même  de  la  bifurcation  de  ce  tronc.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  ce  rameau  anastomotique  se  jeter  non  plus  dans  le  tronc 
lu  i-môme,  mais  dans  l’une  de  ses  deux  branches  temànales. 


L’existence  de  ces  deux  rameaux  anastomotiques  permet  d’expliquer  les  cas 
où  les  collatérales  du  pouce  et  la  collatérale  externe  de  l’index  sont  fournies 
par  le  segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 


t  ARCADE  PALMAIRE  PPOFONDE, 

Ij’arcadc  palmaire  profonde,  rad'ialc,  est  formée  par  la  portion  palmaire  de 
la  radiale  et  son  anastomose  avec  la  cubito-palmalrc,  branche  collatérale  de  la 
cubitale. 
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Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  rarcarle  palmaire  superficielle, 
il  s’agit  ici  d’une  anastomose  à  plein  canal  entre  les  deux  artères  qui  consti¬ 
tuent  l’arcade,  et  le  calibre  de  celle-ci  diminue  régulièrement  de  dehors  en 
dedans.  D’ailleurs,  cette  diminution  de  calibre  de  dehors  en  dedans  atteste  que 
c’est  la  radiale  qui  forme  essentiellement  l’arcade  palmaire  profonde. 

Cependant,  lorsque  la  cubito-pal maire  est  très  grêle,  ce  qui  n’est  pas  excep¬ 


tionnel,  la  radiale  se  continue  directement  non  plus  avec  la  cubito-palmaire,  mais 
avec  la  perforante  supérieure  du  quatrième  espace,  disposition  à  rapprocher  de 
celle  que  je  considère  comme  normale  pour  l’arcade  palmaire  superficielle. 

L’arcade  palmaire  profonde  a  une  direction  transversale.  Elle  repose  sur  les 
bases  des  quatre  derniers  métacarpiens.  Elle  est  recouver  te.  par  le  paquet  des 
tendons  fléchisseurs  profonds  et,  à  sa  partie  externe,  par  l’adtducteur  du  pouce; 
elle  passe  ordinairement  entre  le  chef  métacarpien  et  le  chef  carpien  de  ce 
muscle.  L’A.  P.  P.,  flanquée  de  deux  veines,  est  croisée  par  la  branche  pro¬ 
fonde  du  nerf  cubital. 
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Branches.  —  Elle  fuurnib  des  l)rtinr]iei>  osrendMjifitfi.  des  brancl((’^  ])o^tr- 
/‘irfar.üy^  dos  branches  d(‘HC.(>n(lantc^, 

Los  branr/ii's  ascendantes  sont  en  nomijre  variable.  Ordinairement  très 
^i'rèles,  elles  se  distribuent  aux  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  et  aux  arti¬ 
culations  médio-carpiennes  et  carpo-mctacarpiennes. 

Les  bcanc/tes  pasférir.nres  portent  le  nom  de  perforantes. 

Perforantes.  ■ — ■  Elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois.  Très  courtes, 
clb's  cliemiiient  d'avant  en  arrière  dans  l’espace  interosseux  et  viennent  se  jeter 
dans  rinlerosseuso  postérieure  correspondante;  dans  les  cas  où  la  dorsale  du 
<‘arpe  est  très  réduite,  ce  sont  ces  perforantes  qui  fournissent  les  inlerosseuses 
dorsales.  —  Dans  leur  trajet  elles  fournissent  des  ramuscules  très  grêles  aux 
interosseux,  aux  métacarpiens  et  aux  articulations  intermétacarpiennes. 

Los  branches  descendantes  portent  le  nom  d’artères  tnterosxeuses. 

Interosseuses.  —  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  ;  je  rattache  en  elTet  à 
l’arcade  palmaire  profonde  le  tronc  commun  des  collatérales  interne  du  pouce 
et  externe  de  l’index,  qui  me  paraît  constituer  l’interosseuse  du  premier  espace. 
L(‘  tn.mc  descend  en  ctlet,  le  })h{s  souvent,  en  avant  de  rinterosseux  dorsal  du 
prenji(*r  espace.  Par  sa  situation  môme,  il  est  absolument  ITiomologue  des 
antres  artères  inlerosseuses  ;  cependant,  il  diffère  de  celles-ci  par  son  volum(‘ 
plus  considéraide  et  surtout  })ar  son  mode  de  distribution,  aussi  mérib.'-t-ll  une 
description  s])écialo. 

Tronc  commun  des  collatérales  du  pouce  et  de  la  collaté¬ 
rale  externe  de  l’index,  ou  première  inte.  rosse  use  palmai  re. —  tronc 
cjnnmun  se  détache  de  la  radiale  immédiatement  après  qu’elle  a  perforé  le  pre¬ 
mier  interosseux  dorsal.  Il  descend  verticalement,  répondant  en  avant  à 
radducteur  du  pouce,  en  arrière  au  chef  externe  du  premier  interosseux  dorsal, 
et,  au-dessous  de  ce  chef,  aux  téguments  de  la  face  dorsale.  Lorsque  le  ch(‘f 
externe  du  premier  interosseux  est  réduit,  le  tronc  artériel  est  beaucoup  ]dns 
facilement  visible  par  la  face  dorsale  delà  main  que  par  la  face  palmaire. 

Mais  c’est  une  erreur  que  de  le  considérer  comme  appartenant  au  système 
<les  inlerosseuses  dorsales.  L’inlerosseuse  dorsale  du  premier  espace  existe,  en 
efîet,  quoique  Jiormalemenl  très  réduite,  et  elle  descend,  comme  ses  congénères. 
en  arrière  du  muscle  interosseux  dorsal. 

Après  un  trajet  qui  varie  de  quelques  millimètres  à  trois  centimètres,  le 
tronc  abandonne  une  branche  ({ui  chemine  sur  le  versant  interne  de  la  face 
antérieure  du  premier  mélacar[)ien,  croise  l’articulation  métacarpo-plialan- 
gienne  du  pouce  en  passant  entre  les  deux  os  sésamoïdes  et  vient  furnnîr  la 
C)»]laLérale  externe  du  pouce.  —  Je  remarque,  sans  y  attacher  autrement  d’im- 
porlance,  le  trajet  intersésamoïdien  de  cette  artériole,  rapport  qui  m’a  paru 
rnnsiaut  lors[|ue  ce  vaisseau  provenait  de  l’arcade  palmaire  profonde. 

Après  avoir  fourni  la  collatérale  externe  du  pouce,  la  première  interosseuse 
palmaire  se  divise  en  deux  branches,  la  collatérale  interne  du  j)Ouce  et  la 
cnl latérale  externe  de  l'index,  La  disposition  que  Reviens  de  décrire  m'a  paru 
la  plus  fré([uonte.  Dans  rexcellenle  figure  20  du  Précis  de  Manuel  opératoire 
du  P'  Karabeuf.  on  volt  les  deux  collatérales  du  pouce  naîti’o  de  l’arcade  pal¬ 
maire  profoiulepar  un  tronc  commun  qui  se  détache  de  cette  arcade  au  mèuu' 
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point  que  la  collatérale  externe  de  l’index  ;  si  cette  disposition  existe,  elle  doit 
être  exceptionnelle,  puisque  sur  les  20  mains  injectées  que  j’ai  sous  les  yeux, 
je  ne  la  rencontre  pas  une  fois. 

Le  plus  souvent,  la  première  interosseusc  palmaire  envoie  à  la  quatrième 
digitale  une  anastomose  (voy.  fig.  MO,  D)  qui  atteint  cette  dernière  au  niveau 
même  de  sa  bifurcation  en  branches  terminales,  disposition  intéressante  car 
elle  explique  une  anomalie  d’origine  de  ces  deux  branches  qui  est  loin  d’être 
exceptionnelle. 

Interosseuses  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces.  —  Beaucoup 
moins  volumineuses  que  celle  du  premier  espace,  les  interosseuses  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  descendent  verticalement,  appliquées 
sur  les  muscles  interosseux  par  l’aponévrose  qui  les  recouvre.  Un  peu  au-des¬ 
sous  dos  articulations  métacarpo-plialangiennes,  elles  se  terminent  soit  libre¬ 
ment,  soit  en  se  jetant  dans  les  artères  digitales  un  peu  au-dessus  de  leur  bifur¬ 
cation. 

Elles  donnent  des  rameaux  nombreux,  mais  très  grêles,  aux  muscles  inter- 
osseux,  à  l’abducteur  du  pouce,  aux  tendons  fléchisseurs  et  aux  lombricaux, 
aux  métacarpiens,  aux  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  aux  tégu¬ 
ments  de  l’espace  interdigital. 


ARTÈRES  DE  LA  FACE  DORSALE 


Les  artères  qui  cheminent  sur  la  face  dorsale  de  la  main  viennent  de  la 
radiale,  soit  directement ,  soit  Indirectement  par  rintermédiaire  de  V arcade 
dorsale.  J’insiste  encore  une  fois  sur  le  petit  volume  de  ces  artères  dorsales, 
qui  contraste  singulièrement  avec  le  développement  considérable  du  système 
artériel  de  la  face  palmaire. 


Artères  venant  directement  de  la  radiale.  ~  Elles  sont  au 
nombre  de  deux:  la  dorsale  du  pouces  qui  serait  micu.x  nommée  la  collatérale 
dorsale  externe  de  ce  doigt  —  et  V interosseusc  dorsale  du  premier  espaccy 
tronc  commun  de  la  collatérale  dorsale  interne  du  pouce  et  de  la  collatérale 
dorsale  externe  de  C index. 


Artère  dorsale  du  pouce  ou  collatérale  dorsale  externe  (dorsalis  pollicis 
radialis).  —  Toujours  très  grêle,  cette  artère  se  détache  de  la  radiale  immédia¬ 
tement  avant  le  passage  de  cette  artère  dans  la  tabatière  anatomique,  c’est-à- 
dire  au  niveau  du  point  où  la  radiale  croise  la  face  profonde  du  long  abducteur 
du  pouce  et  du  court  extenseur.  Elle  descend  sur  la  face  postérieure  du  premier 
métacarpien,  longe  la  partie  externe  de  la  face  postérieure  do  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce  et  se  termine  ordinairement  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
première  et  de  la  deuxième  phalange  ;  il  est  rare  qu’elle  descende  jusqu’à  la 
phalange  unguéale. 


Interosseuse  dorsale  du  premier  espace.  —  Cette  interosseusc  est  ordinaire¬ 
ment  très  courte  et  c’est  ce.  qui  la  diflércncie  des  autres  interosseuses  dorsales. 
Elle  se  détache  de  la  radiale  au  moment  où  celle-ci  va  s’engager  entre  les  deux 
chefs  de  l’intcrosseux  dorsal.  Toujours  très  grêle,  à  moins  qu’elle  no  supplée 
l’intcrosscuse  palmaire  correspondante,  normalement  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pée,  elle  descend  sur  la  face  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Après 
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un  parcours  de  quelques  millimètres  à  peine,  elle  se  bifurque  en  :  coUatêrale 
dovmle  interne  du  poure  et  collatérale  dorsale  externe  de  rindex.  —  Cepen¬ 
dant  la  collatérale  dorsale  interne  du  pouce  peut  être  fournie  parle  tronc  inter- 
osseux  palmaire  correspondant,  et  alors  la  collatérale  dorsale  externe  de  l’index 
naît  isolément  de  la  radiale. 

Artères  naissant  de  l’arcade  dorsale.  —  Arcade  dorsale.  — 


Inter,  post. 


Inter,  (uit. 


Radiale 


Dm'&.  pou. 


1"  inter,  d. 


e*  inter,  pa’ . 


Coll,  pn’ni. 
br.  dors. 


1 /arcade  dorsale  a  une  disposition  variable.  Dans  les  cas  tifpes,  elle  est  formée 
par  l'anastomose  à  plein  canal  de  la  dorsale  du  carpe  fournie  par  la  cubitale 
avec  la  dorsale  du  carpe  fournie  par  la  radiale. 

La  dorsale  du  carpe  {ctdnlahi)  se  détache  du  tronc  de  la  cubitale  à  quatre 
centimètres  au-dessus  de  riiiterligne  radio-carpien  et  ^a^^me  la  face  postérieure 
du  poignet  en  passant  au-dessous  du  muscle  cubital  postérieur. 
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La  dorsale  du  carpe  (^radiale)  se  détache  de  la  radiale  dans  la  tabatière  ana¬ 
tomique  ;  elle  se  dirige  transversalement  en  dedans  et  vient  sc  réunir  à  la  pré¬ 
cédente. 

U  arcade  dorsale,  formée  par  la  réunion  do  ces  artères,  a  une  direction 
transversale  ;  elle  est  située  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe,  recou¬ 
verte  par  les  tendons  extenseurs. 

Chez  certains  sujets,  l’arcade  dorsale  du  carpe  est  remplacée  par  un  réseau 
plus  ou  moins  régulier  (réseau  carpien  postérieur),  à  la  constitution  duquel 
prennent  part  les  deux  dorsales  du  carpe,  radiale  et  cubitale,  et  la  terminaison 
des  deux  artères  interosseuses  de  l’avant-bras. 

C’est  de  cette  arcade  ou  du  réseau  qui  la  remplace  que  se  détachent  les  artères 
interosseuses  postérieures  et  la  collaterale  dorsale  interne  du  petit  doigt.  — 
Je  ne  fais  que  signaler  cette  dernière  toujours  très  grêle,  atteignant  à  peine  la 
deuxieme  phalange  et  faisant  assez  souvent  défaut. 

Interosseuses  postérieurGS.  —  Les  artères  interosscuses  posté¬ 
rieures  descendent  d’abord  sur  la  face  postérieure  de  l’interosseux  dorsal  cor¬ 
respondant.  Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens,  elles 
échangent  souvent  des  anastomoses  transversales,  dont  l’ensemble  constitue 
une  arcade  dorsale  du  métacarpe,  quelquefois  assez  nette.  Au  niveau  do 
l’extrémité  supérieure  de  l’espace  interosseux,  elles  reçoivent  la  perforante 
supérieure  qui  vient  de  l’arcade  palmaire  profonde.  Dans  certains  cas,  les 
interosseuses  postérieures  augmentent  brusquement  de  volume,  immédiate¬ 
ment  après  cette  anastomose  ;  parfois  même  le  segment  sus-jacent  à  cette  der¬ 
nière  est  si  réduit  qu’on  est  autorisé  à  dire  qu’elles  proviennent  des  perforantes. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’espace  interosseux,  chaque  interosseuse 
postérieure  se  divise  en  trois  branches  :  deux  branches  latérales  qui  constituent 
les  collatérales  dorsales  des  doigts  (  voy.  p.  75G)  ;  une  branche  moyenne  qui 
plonge  entre  les  têtes  métacarpiennes  et  va  se  jeter  dans  l’artère  digitale  cor¬ 
respondante,  constituant  ainsi  une  perforante  inférieure. 

Ces  perforantes  inférieures  ne  sont  pas  mentionnées  dans  nos  classiques  ; 
je  dois  avouer  qu’elles  sont  souvent  très  grêles  et  qu’elles  font  parfois  défaut. 
Cependant,  j’ai  vérifié  la  remarque  de  lïenle,  à  savoir  que  la  perforante  infé¬ 
rieure  du  deuxième  espace  interosseux  manque  rarement.  Cette  perforante  infé¬ 
rieure  est  intéressante,  car  sa  présence  fait  comprendre  qu’une  interosscuse 
dorsale  puisse  fournir  les  deux  collatérales  palmaires  correspondantes,  ano¬ 
malie  rare  dont  j’ai  un  exemple  sous  les  yeux. 

Les  intorosseuses  postérieures  des  troisième  et  quatrième  espaces  sont  ordi¬ 
nairement  très  grêles  ;  l’absence  de  l’interosseuse  du  quatrième  espace  est 
même  un  fait  relativement  fréquent.  Par  contre,  l’interosseuse  du  deuxième 
espace  a  un  volume  toujours  notable.  Improprement  appelée  par  quelques 
auteurs  artère  dorsale  du  métacarpe,  cette  interosseuse  du  deuxième  espace 
est  décrite  par  nos  classiques  comme  se  détachant  normalement  de  la  radiale. 
Je  ne  peux  souscrire  à  cette  opinion,  puisque  sur  vingt  pièces,  je  la  vois  deux 
fois  seulement  se  détacher  de  la  radiale  ;  dans  tous  les  autres  cas,  elle  vient  de 
la  dorsale  du  carpe.  J’ai  signalé  la  constance  de  l’anastomose  de  cette  artère 
avec  la  digitale  correspondante  par  une  perforante  antérieure. 
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Cül. LATERALES  DES  DOIGTS. 

Ta‘S  colIatÉralf's  des  doigts  sont  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  doigt: 
deux  palmaires,  deux  dorsales;  mais  je  dois  ajouter  que  les  collatérales  dor¬ 
sales  sont  si  grêles,  si  insignifiantes,  surtout  quand  on  les  compare  aux  colla¬ 
térales  palmaires,  que  l’opinion  des  auteurs  qui  ne  décrivent  que  deux  collaté¬ 
rales  pour  chaque  doigt  est  jusqu’à  un  certain  point  justifiée. 

Collatérales  palmaires.  —  Origine.  ~~  J’ai  indiqué  dans  le  chapitre 
pW  'Cèdent  le  mode  d’origine  des  collatérales  des  doigts,  lorsque  la  main  pré¬ 
sente  sa  disposition  typique.  Je  résume  ce  mode  d’origine  dans  le  tableau  ci- 
dessous  et  je  renvoie  aux  anomalies  des  artères  de  la  main  pour  l’étude  des 
din’érentes  variétés  que  peuvent  présenter  à  ce  point  de  vue  les  collatérales  des 
«liHgts. 

les  deux  collatérales  du  petit  doi^'t. 

L’arcade  palmaire  suporriciclle  \  —  — - —  de  ruiiiiulaire. 

(sop'ment  cubital)  fournil  •  .  ^  —  -  du  médius- 

la  collatérale  interne  de  l'inde-x. 

L’arcade  palmaire  profonde  la  collatérale  externe  do  l’index, 
fournil . les  deux  collatérales  du  pouce. 

Volume.  —  Ces  collatérales  sont  toujours  volumineuses.  D’après  lïyrll, 
Inrscpie  la  main  présente  sa  disposition  artérielle  typique,  les  deux  collatérales 
d’un  même  doigt  seraient  dans  un  rapport  constant;  au  pouce,  à  l’index  et  au 
médius,  la  collatérale  qui  correspond  au  bord  cubital  de  ces  doigts  l'emporte¬ 
rait  sur  la  collatérale  du  coté  opposé;  ce  serait  l’inverse  à  l’annulaire  et  au 
petit  doigt. 

Trajet.  — Ces  collatérales  digitales  cheminent  sur  la  face  latérale  du  doigt, 
dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  Elles  sont  situées  un  peu  en  arrière 
d('s  nerfs  collatéraux  palmaires;  le  rameau  dorsal  de  ceux-ci  croise  obliquement 
l’artère,  en  cheminant  sur  un  plan  plus  superficiel. 

Branches.  —  Les  collatérales  digitales  s’anastomosent  à  la  partie  inoyennr 
de  chacune  des  trois  phalanges.  Elles  fournissent  de  nombreux  ranieau.x  colla¬ 
téraux  au  tissu  cellulo-adipeux  du  doigt,  aux  téguments,  aux  nerfs  collatéraux 
correspondants,  aux  tendons  fléchisseurs  et  aux  phalanges.  Presque  toujours, 
elles  émettent  vers  la  partie  moyenne  du  doigt  un  rameau  dorsal  qui  se  distri¬ 
bue  aux  parties  molles  des  doigts  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  pha¬ 
langes  et  supplée  ainsi  à  l’insuffisance  des  collatérales  dorsales.  Il  se  juissc  la 
(juelqne  chose  d’analogue  à  ce  qui  existe  pour  les  nerfs  des  doigts  ;  la  face  dor¬ 
sale  de  ceux-ci  étant  innervée,  au  niveau  des  deuxièmes  et  troisièmes  pha¬ 
langes,  par  le  rameau  dorsal  d'un  collatéral  palmaire. 

Rameaux  terminaux.  —  Les  deux  collatérales  palmaires  d’un  même 
doigt  s'unissent  par  des  anastomoses  transversales  ordinairement  au  nombre 
de  quatre.  La  première  de  ces  anastomoses  répond  à  la  partie  moyeune  do  la 
première  phalange  ;  la  deuxième  à  l’extrémité  supérieure  de  la  deuxième  pha¬ 
lange;  la  troisième  à  l’extrémité  inférieure  de  cette  deuxième  phalange.  Enfin, 
ranaslomose  terminale  se  trouve  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  troisième 
phalange. 

C't'st  do  cette  dernière  anastomose  que  naissent,  irradiées  dans  la  [lulpe,  les 
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branches  terminales  des  collatérales  des  doigts.  Ce  sont  des  tronculcs  assez 
volumineux  et  si  nombreux  que  tout  l’espace  compris  entre  la  peau  et  le  périoste 
est  rempli  par  l’épanouissement  de  ces  ramuscules  artériels  ;  sur  des  pièces  bien 
injectées,  on  a  l’illusion  d’un  véritable  plexus  (Hyrtl,  Bourceret). 

Collatérales  dorsales.  —  Elles  sont,  théoriquement  au  moins,  au 
nombre  de  deux  pour  chaque  doigt. 

J’ai  signalé  leur  mode  d’origine  :  je  le  résume  ici  rapidement.  Les  collatérales 
de  l’auriculaire,  de  l’annulaire,  du  médius,  la  collatérale  interne  de  l’index  pro¬ 
viennent  des  quatrième,  troisième,  deuxième  interosseuses  dorsales,  fournies 
par  l’arcade  dorsale  du  carpe.  La  collatérale  externe  de  l’index  et  l’interne  du 
pouce  sont  fournies  par  la  première  interosseuse  dorsale  qui  se  détache  directe¬ 
ment  de  la  radiale.  La  collatérale  externe  du  pouce  vient  directement  de  la 
radiale  ;  on  la  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  dorsale  du  pouce. 

Ces  collatérales  dorsales  des  doigts  sont  très  grêles  ;  elles  manquent  souvent. 
Il  est  rare  qu’elles  atteignent  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  phalange,  et 
exceptionnel  qu’elles  arrivent  à  la  phalange  unguéale  d’ordinaire  irriguée, 
comme  la  pliai  angine,  par  le  rameau  dorsal  des  digitales  palmaires. 

Anomalies  des  artères  de  la  main 

Les  anomalies  des  artères  de  la  main  sont  d’une  fréquence  extrême,  et  c’est  cette  fré¬ 
quence  qui  explique  la  difficulté  d’établir  un  type  et  les  divergences  qui  existent  à  ce 
sujet  entre  les  auteurs. 

J’ai  décrit  plus  haut  la  disposition  que  je  considère  comme  typique.  Je  me  suis  bnsé, 
pour  l’établir,  sur  sa  fréquence  même,  et  sur  la  possibilité  de  lui  rapporter  et  d’expliquer 
par  elle  les  autres  dispositions  observées. 

Mais  j’insiste  sur  ce  point  que  cette  fréquence  est  toute  relative,  puisque,  sur  les  vingt 
mains  injectées  que  j’ai  là  sous  les  yeux,  je  ne  trouve  que  quatre  fois  ce  type  absolument 
réalisé;  je  me  hâte  d’ajouter  qu’en  revanche,  aucune  des  autres  dispositions  observées 
ne  se  répète  plus  de  deux  fois. 

Si  nombreuses  que  soient  les  anomalies  artérielles  de  la  main,  elles  tiennent  dans  une 
formule  assez  simple  :  il  s’agit  presque  toujours  de  la  réduction  de  l’une  des  arcades  arté¬ 
rielles,  avec  suppléance  compensatrice  par  l’autre.  Je  dois  ajouter  que  toujours  la  suppléance 
se  fera  par  Vhypertrophîe  des  anastomoses  que  fai  signalées  en  décrivant  le  type,  et  figu¬ 
rées  flg.  4i6,  anastomoses  dont  on  saisit  l’importance. 

Avant  d’étudier  les  modifications  que  peuvent  subir  les  territoires  des  arcades  de  la 
main,  je  crois  bon  de  rappeler  brièvement  leur  disposition  normale. 

h'arcade  palmaire  superficielle  fournit  normalement  les  sept  collatérales  digitales  palmaires 
internes.  Cette  arcade  superficielle  est  d’ailleurs  formée  par  deux  segments  distincts  :  l’un 
interne  ou  cubital,  qui  donne  les  collatérales  en  question,  l’autre  externe  ou  radial  (radio- 
palmaire)  qui  ne  fournit  normalement  que  des  branches  insignifiantes.  J’insiste  sur  cette 
division,  car  au  point  de  vue  des  anomalies,  ces  deux  segments  de  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle  possèdent  une  autonomie  complète. 

Varcade  palmaire  profonde  ne  fournit  que  la  collatérale  externe  de  l’index  et  les  deux 
collatérales  du  pouce. 

Varcade  dorsale  et  la  portion  carpienne  de  la  radiale  ne  donnent  que  des  collatérales 
dorsales  insignifiantes. 

La  connaissance  de  cette  disposition  va  nous  permettre  de  classer  les  anomalies  arté¬ 
rielles  de  la  main.  On  peut  les  diviser  en  deux  grands  groupes.  Le  premier  comprend  les 
anomalies  des  artères  de  la  main  indépendantes  des  anomalies  des  artères  de  l’avant-bras; 
le  deuxième  les  anomalies  des  artères  delà  main  qui  sont  la  conséquence  d’une  modification 
dans  le  nombre  ou  la  disposition  des  gros  troncs  artériels  antibrachiaux. 

1^“'  groupe.  —  1“  Atrophie  de  Varcade  palmaire  superficielle.  —  Cette  atrophie  peut 
porter  soit  sur  la  radio-palmaire,  soit  sur  la  portion  palmaire  de’ la  cubitale. 

A)  Je  n’insiste  pas  sur  l’atrophie  de  la  radio-palmaire.  Reportez-vous  à  la  figure  4i6  repré¬ 
sentant  la  disposition  typique  et  voyez  combien  est  grêle  cette  artère;  son  peu  de  déve¬ 
loppement  est  un  fait  presque  normal,  elle  peut  cependant  être  plus  réduite  encore.  Dans 
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cos  cas,  elle  n’atteint  pns  la  cubitale  et  s’épuise  entièrement  dans  l’abducteur  du  pouce. 
Cependant,  la  communication  radio-cubitale  est  assurée  par  l’existence  d’une  récurrente 
cubitale,  qui  se  rend  également  au  court  abducteur  et  qui  s’anastomose  avec  la  précé¬ 
dente,  soit  dans  l’épaisseur  du  muscle,  soit  au  niveau  des  téguments.  Il  s’agit  là  d’une 
anomalie  fréquente. 

B)  L’atrophie  du  segment  cubital  est  beaucoup  plus  intéressante,  car  son  territoire  est, 
comme  nous  l’avons  vu,  très  étendu;  dans  les  anomalies,  il  a  tout  à  perdre,  rien  ou 
presque  rien  à  gagner.  —  Son  territoire  peut  être  diminué  d’une  ou  plusieurs  digitales.  La 
perte  d’une  digitale  (la  quatrième)  est  une  anomalie  très  fréquente.  La  perte  de  deux 

digitales  est  rare.  La.  perte  de 
toutes  les  digitales  est  excep¬ 
tionnelle.  Je  ne  connais  que  le 
cas  de  Baader  (Var.  der  Armar- 
terien.  Diss.  Bern.,  1806,  p.  19). 

Le  mode  de  suppléance  est  ici 
des  plus  intéressants  à  étudier; 
le  segment  cubital  atrophié  est 
remplacé  soit  par  le  segment 
radial  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle,  soit  par  l’arcade  pal¬ 
maire  profonde,  soit  encore  par 
le  système  dorsal. 

a)  La  suppléance  par  la  radio- 
palmaire  se  fait  le  plus  souvent 
de  la  façon  suivante  ;  Cette  ar¬ 
tère  augmente  de  volume,  de¬ 
vient  aussi  considérable,  quel¬ 
quefois  même  plus  considérable, 
que  la  portion  palmaire  de  la 
cubitale  et  paraît  se  continuer 
directement  avec  celle-ci.  Cette 
disposition  est  très  intéressante, 
car,  dans  ces  cas,  il  existe  une 
arcade  palmaire  superficielle  telle 
que  la  décrivent  et  la  compren¬ 
nent  nos  auteurs.  Je  n’hésite 
pas  à  déclarer  cette  disposition 
extrêmement  rare,  ce  qui  sur¬ 
prendra  peut-être,  car  il  est  fré¬ 
quent  de  rencontrer  une  arcade 
palmaire  constituée,  on  appa¬ 
rence,  comme  le  veulent  nos 
classiques.  Mois  j’ai  remarqué 
que,  dans  tous  les  cas  où  exis¬ 
tait  une  arcade  palmaire  avec 
radio-palmaire  volumineuse,  il  y 
Km.  449.  —  Schéma  des  artères  de  la  main,  type  rare,  avait  le  plus  souvent,  pour  ne 
caractérisé  par  l’égalité  des  segments  cubital  et  radio-  pas  dire  toujours,  anomalie  d’o- 
palmaire  que  réunit  une  anastomose  transversale.  rigine  des  collatérales  de  l’index 

et  du  pouce,  en  d’autres  termes, 
Cl*  cas  rentre  dans  les  cas  d'atrophie  de  l'arcade  palmaire  profonde  avec  suppléance  par 
la  radio-palmaire.  C’est  ce  que  je  constate  sur  quatre  mains  qui  présentent  une  radio- 
palmaire  volumineuse,  ainsi  que  sur  les  belles  planches  de  Tiedemann  qui  reproduisent 
cette  anomalie. 

Dans  d’autres  cas  la  radio-palmaire  supplée  la  cubitale  en  donnant  directement  les 
digitales  que  ne  fournit  pas  celle-ci.  Ici  encore  je  constate  que  cette  anomalie  est  liée  le 
plus  souvent  à  une  anomalie  d’origine  des  collatérales  du  pouce  et  de  la  collatérale  externe 
de  l’index.  Dans  ces  cas,  l’arcade  palmaire  se  présente  sous  la  forme  d’un  rameau  trans¬ 
versal  très  court  et  très  grêle  venant  s’aboucher  perpendiculairement  dans  la  cubitale  et  la 
radio-palmaire  anormalement  développée. 

Enfin,  la  radio-palmaire  peut  encore  renforcer  la  cubitale  eu  se  dédoublant  (fait  de 
Tiedemann,  loc.  cit..,  t.  XVIII,  fîg.  2)  ou  en  envoyant  une  branche  supplémentaire  à  une  des 
digitales  (B.vrkow,  Ang.  Samml.  d.  Unie.  Dreslau,  1869,  Tab.  III,  fig.  2). 
b)  La  suppléance  par  l’arcade  palmaire  profonde  se  fait  le  plus  souvent  par  l’augmenta- 
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tion  de  volume  de  l’interosseuse  antérieure  correspondant  à  la  digitale  atrophiée.  L’arcade 
palmaire  profonde  peut  donner  ainsi  la  totalité  des  collatérales  digitales,  comme  dans  le 
cas  déjà  cité  de  Baader.  Cette  anomalie  devient  alors  des  plus  intéressantes,  car  elle 
reproduit  la  disposition  normale  au  pied,  où  il  n’existe  pas,  normalement,  de  formation 
homologue  à  l’arcade  palmaire,  superficielle.  Mais  une  artère  digitale  peut  être  supplantée 
par  une  interosseuse  autre  que  celle  qui  lui  correspond;  c’est  ainsi  qu’on  peut  voir  la  colla¬ 
térale  externe  du  médius  et  la  collatérale  interne  de  l’index  fournies  par  la  première 
interosseuse  grâce  au  déve¬ 
loppement  anormal  de  l’ana¬ 
stomose  (flg.  4i6  D.). 

c)  Je  ne  fais  que  signaler 
la  suppléance  d’une  digitale 
par  l’interosseuse  postérieure 
correspondante.  C’est  une  ano¬ 
malie  extrêmement  rare  :  je 
n’en  trouve  pas  d’exemple 
dans  les  nombreux  types  four¬ 
nis  par  Tiedemann.  Dans  le 
seul  cas  que  j’aie  rencontré, 
c’était  l’interosscuse  dorsale 
du  deuxième  espace  qui  rem¬ 
plaçait  la  quatrième  digitale. 

Cette  anomalie  s’explique  par 
le  développement  anormal  de 
la  perforante  inférieure,  qui, 
au  niveau  du  deuxième  es¬ 
pace,  ne  fait  presque  jamais 
défaut. 

'2*  Atrophie  de  C arcade 
palmaire  profonde.  —  Dans 
le  cas  d’atrophie  de  l’arcade 
palmaire  profonde,  une  ou 
plusieurs  des  collatérales  que 
donne  normalement  cette 
arcade  sont  fournies,  soit  par 
la  radio-palmaire,  soit  par  la 
cubitale,  soit  par  le  système 
dorsal. 

a)  La  radio-palmaire  peut 
fournir  la  collatérale  externe 
du  pouce,  la  collatérale  in¬ 
terne  de  ce  doigt  et  la  col¬ 
latérale  externe  de  l’index, 
et  cela  par  développement 
anormal  des  anastomoses  B 
(voy.  flg.  446).  Elle  peut  don¬ 
ner  la  collatérale  externe  du 
pouce  par  développement 
anormal  du  système  anasto¬ 
motique  A. 

b)  La  suppléance  de  l’ar¬ 
cade  profonde  par  le  segment  cubital  de  l’arcade  palmaire  superficielle  se  fait  par  dévelop¬ 
pement  anormal  des  anastomoses  C  (voy.  flg.  446).  Je  remarque  que  l’anastomose  C  est 
commune  à  la  collatérale  externe  de  l’index  et  à  la  collatérale  interne  du  pouce.  C’est  ce 
qui  explique  la  solidarité  habituelle  de  ces  deux  artères  dans  leurs  anomalies  d’origine. 

c)  La  suppléance  de  l’arcade  palmaire  profonde  par  le  système  dorsal  est  un  fait  assez 
rare.  Dans  quelques  cas  cependant,  les  trois  collatérales  digitales  normales  de  l’arcade 
profonde  sont  fournies  par  un  tronc  qui  chemine  sur  la  face  postérieure  du  premier  inter¬ 
osseux  dorsal.  —  Nos  classiques  font  de  ces  cas  une  anomalie  de  situation  du  tronc  com¬ 
mun  des  collatérales  externe  de  l’index,  externe  et  interne  du  pouce,  tronc  qui,  d’après 
eux,  pourrait  cheminer  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  muscle  premier  interosseux  dorsal. 
—  Je  regarde  au  contraire  ces  faits  comme  des  cas  de  suppléance  du  système  palmaire 
profond  par  le  système  dorsal.  Le  vaisseau  qui  chemine  sur  la  face  postérieure  du  premier 
interosseux  dorsal  est  la  première  interosseuse  dorsale  hypertrophiée,  remplaçant  la  pre- 


Fig.  450.  —  Schéma  des  artères  de  la  main;  type  assez  fré¬ 
quent,  caractérisé  par  la  présence  d’une  arcade  palmaire 
répondant  au  type  classique. 
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tniôro  intorosseuse  palmaire,  ^-râce  aux  anastomoses  qui  unissent  ces  deux  vaisseaux.  Kii 
efTet,  îorsijue  j’ai  observé  cette  anomalie.  J’ai  toujours  constaté,  môme  lorsque  le  tronc 
<lorsal  était  très  développé,  la  persistance  du  tronc  palmaire,  très  réduit,  il  est  vrai. 

tl"  Atrophie  du  système  dorsal.  —  L’atrophie  du  système  dorsal  est  un  fait  pres(iue  nor¬ 
mal.  Cependant,  elle  peut  s’accentuer  encore.  C’est  le  cas  lorsque  les  interosseuscs  dorsales 
sont  fournies  par  les  perforantes  supérieures.  Cette  anomalie  est  des  plus  intéressantes, 
car  elle  reproduit  la  disposition  que  von  Meyer  {.lrc/<zü  fiir  Analoin.ie,  1881)  regarde  comme 
la  disposition  originelle. 

C'est  par  l’excès  de  développement  d'une  de  ces  perforantes  supérieures  qu’on  peut  expli- 

«juer  cette  anomalie  signalée  par 
Luscüka  :  l’artère  radiale,  s’en¬ 
fonçant  dans  le  premier  espace 
interosseux,  forme  l’arcade  pro¬ 
fonde  et  revient  sur  le  dos  de 
la  main  en  perforant  le  quatrième 
espace  interosseux  {Lusclika,  citi' 
par  \V.  Krause). 

2®  groupe.  — Dans  ce  groupe 
je  place,  comme  je  l’ai  dit,  celles 
des  anomalies  de  la  main  ([ui 
sont  la  conséquence  d'une  dis¬ 
position  anormale  des  gros  troncs 
artériels  de  l’avant-bras.  Le  idus 
souvent  il  s'agit  de  l’existence 
d’un  gros  tronc  supplémentaire 
dû  au  développement  anormal 
de  l’interosscuse  antérieure,  ou 
de  l’interosseuse  postérieure,  ou 
dc.rartère  du  nerf  médian. 

Dans  certains  cas,  ces  artères 
atteignent  la  main  et  se  jettent 
dans  une  des  arcades  palmaires 
ou  dorsales,  mais  sans  modifier 
beaucoup  la  disposition  générale 
du  réseau  artériel  de  la  main. 

Dans  d’autres  cas  elles  pren¬ 
nent  part  à  la  formation  de  ces 
arcades  ou  donnent  directement 
naissance  à  des  artères  digitales, 
^  elles  suppléent  alors  la  radiale 
ou  la  cubitale  plus  ou  moins 
atrophiées. 

C'est  ainsi  qu’on  a  vu  l'inter- 
osseuse  antérieure  très  volumi¬ 
neuse  se  jeter  au-dessus  du  poi¬ 
gnet  dans  une  radiale  assez 

O  1  '  1  ,  ,  -  ,  absorber  en  quelque  sorte 

fto.  LjI.—  Schéma  des  arteres  de  la  main,  type  rare  cette  artère  et  donner  ainsi  toutes 

.•aracterisé  par  l’atrophie  du  système  de  l'arcade  pal-  les  branches  fournies  normale- 
maire  profonde,  suppléée  par  le  segment  cubital  de  l’ar-  ment  par  la  radiale  {C  Krause 
cade  palmaire  superficielle.  Tiedemann,  Tab.  XLV,  flg.  3)! 

Klle  peut  se  comporter  d’une 
façon  analogue  vis-à-vis  de  la  radio-palmaire.  — De  même,  l’interosseuse  postérieure  peut 
ilonner  des  interosseuses  dorsales.  —  Mais,  c’est  surtout  l’artère  du  nerf  médian  que  l’on  a 
vu  ainsi  prendre  part  anormalement  à  la  formation  des  arcades  de  la  main.  Blandin  (/•’ûmi. 
d'Anat.  descript.,  1838)  et  Dubrueil  {lor.  cü.)  ont  vu  cette  artère  donner  naissance  à  toutes 
les  artères  digitales  sur  un  sujet  dont  la  radiale  et  la  cubitale  étaient  atrophiées. 

Ludwig,  Haller  ont  vu  l’artère  du  nerf  médian  constituer  l’arcade  palmaire  superficielle. 


Sur  les  anomalies  des  artères  de  la  main,  voy.  :  Mouret  (J.),  Sur  la  circulation  de  la 
main.  MontpcÜicr  médic.,  1890,  l™  année.  —  Salvi,  Arteriœ' dorsales  carpi.  AttL  d.  Sor. 
Tosrnna.  Memorio,  vol.  17, 
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VOIES  ANASTOMOTIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Nous  venons  de  voir  que  le  courant  artériel  principal  du  membre  supérieur 
est  formé  par  la  sous-clavière ,  Vaxillaire^  lliuniéralc  et  les  deux  branches  de 
bifurcation  de  cette  dernière  :  la  ra'iiah  et  la  cubitale.  Mais,  à  côté  de  cette 
grande  voie,  il  existe  des  voies  accessoires,  formées  par  les  anastomoses  que 
présentent  entre  elles  les  collaterales  qui  se  détachent  des  différents  segments 
du  tronc  artériel  principal.  Ces  anastomoses  sont  des  plus  intéressantes,  car 
c’est  par  elles  que  peut  se  rétablir  la  circulation  du  membre,  lorsque  le  tronc 
principal  est  interrompu  en  un  point  quelconque  de  son  trajet. 

Entre  la  sous-clavière  et  V axillaire^  il  existe  deux  courants  collatéraux,  l’un 
interne,  l’autre  j)ostérieiir.  —  Le  premier  est  formé  par  les  anastomoses  qui 
unissent  la  mammaire  interne  et  VintercostaLe  supérieure  aux  branches  tho¬ 
raciques  de  1  axillaire  (rameau  thoracique  de  l’acromio-thoracique,  thoracique 
supérieure,  petites  thoraciques,  mammaire  externe,  thoracique  dorsale).  —  Le 
deuxième  est  constitue  par  les  anastomoses  de  la  scapulaire  supérieure  et  de 
la  scapulaire  inférieure;  ces  anastomoses  se  font  surtout  dans  les  fosses  so.us- 
scapulaire  et  sous-épineuse. 

Au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  V axillaire,  il  existe  un  coqrant  colla¬ 
téral  qui  occupe  toute  l’étendue  de  la  face  postérieure  du  membre  supérieur. 
Gomme  il  est  facile  de  le  voir  sur  nos  schémas  de  la  circulation  artérielle  du 
membre  supérieur  (fig.  4*40  et  442),  cette  voie  collatérale  est  formée  de  haut 
en  bas  .  par  les  anastomoses  successives  de  la  circonflexe  postérieure,  de  l’hu- 
mérale  profonde,  des  récurrentes  radiale  et  cubitale  postérieures,  de  l’inter¬ 
osseuse  postérieure  et  des  rameaux  ascendants  de  la  portion  carpienne  de  la 
radiale  ou  de  la  dorsale  du  carpe. 

A  côté  de  cet  important  courant  collatéral  postérieur,  signalons  :  le  courant 
collatéral  interne  du  bras,  formé  par  les  anastomoses  des  deux  collatérales 
internes,  de  l’humérale  et  de  la  récurrente  cubitale  antérieure;  —  et  les  deux 
courants  collatéraux  antérieurs  de  l’avant-bras,  constitués  par  les  anasto¬ 
moses  de  l’interosseuse  antérieure  et  de  l’artère  du  médian  avec  les  artères  de 
la  main. 

Ces  anastomoses  entre  les  collaterales  nées  de  la  voie  artérielle  principale 
sont  surtout  nombreuses  au  voisinage  des  articulations.  Aussi  trouvons-nous 
au  niveau  do  1  épaule,  du  coude  et  du  poignet,  de  riches  réseaux  anastomo¬ 
tiques,  le  plus  souvent  disposés  de  façon  à  former  des  cercles  péri-articulaires 
ou  plus  exactement  péri-épiphysaircs. 

Au  niveau  de  1  il  existe  un  cercle  artériel  des  plus  nets,  autour  de 

la  partie  supérieure  du  col  chirurgical  de  1  humérus.  Ce  cercle  est  formé  par 
1  anastomose  à.  plein  canal  des  circonflexes  antérieure  et  postérieure.  De  ce 
cercle  partent  de  nombreux  rameaux  ascendants  qui  vont  s’anastomoser  avec 
des  rameaux  descendants  de  la  sus-scapulaire  et  de  la  branche  scapulaire  de 
Vacromio-thoracique  (voy.  fîg.  440). 

Au  niveau  du  coude,  la  disposition  est  beaucoup  plus  complexe  (voy.  fig.  443 
et  444).  Il  existe  deux  cercles  artériels  verticaux,  l’un  interne,  l’autre  externe. 
Le  premier  résulte  de  1  anastomose  des  deux  branches  de  bifurcation  antérieure 
et  postérieure  de  la  collatérale  interne  inférieure  de  l’humérale  avec  les  deux 
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récurrentes  cubitales;  il  entoure  l’épitrochlée;  on  peut  donc  lui  donner  le 
nom  de  cercle  épitrochléen.  —  Le  deuxième  résulte  de  l’anastomose  des  deux 
branches  terminales  de  l’humérale  profonde  avec  les  deux  récurrentes  radiales  ; 
il  entoure  l'épicondyle  ;  c’est  le  cercle  épirondylien.  Le  cercle  épitrochléen  et 
le  cercle  épicondylien  sont  unis  par  des  anastomoses  transversales.  Ces  anasto¬ 
moses,  peu  marquées  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  des  os  de  l’avant- 
bras,  sont  beaucoup  plus  nettes  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus.  En  avant,  il  existe  ordinairement  plusieurs  rameaux  étendus  de  la 
branche  antérieure  de  la  collatérale  interne  inférieure  à  la  branche  de  bifur¬ 
cation  antérieure  de  l’humérale  profonde.  Ces  rameaux  sont  quelquefois  rem¬ 
placés  par  un  vaisseau  unique,  volumineux,  que  Siraud  (Artères  des  os  longs, 
Paris,  1895),  regarde  comme  formé  par  l’anastomose  à  plein  canal  de  deux 
artères  qu’il  décrit  sous  les  noms  de  branches  transverses  épie ondy tiennes  et 
épitrochléennes.  En  arrière,  il  existe  toujours  une  forte  anastomose  transver¬ 
sale  entre  la  branche  postérieure  de  la  collatérale  interne  inférieure  et  la 
branche  correspondante  de  l’humérale  profonde.  —  L’ensemble  de  ces  deux 
anastomoses  transversales  antérieure  et  postérieure  constitue  autour  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  un  cercle  complet  ;  cercle  épiphysaire  inférieur 
de  Siraiid. 

Les  anastomoses  que  contractent  entre  elles  ces  différentes  branches  consti¬ 
tuent  un  réseau  dont  les  mailles  entourent  complètement  l’articulation  du 
coude.  A  la  partie  postérieure  du  coude  ce  résqau  périarticulaire  est  décom- 
posable  en  deux  réseaux  secondaires  :  l’un  superficiel,  l’autre  profond.  Le 
réseau  superficiel  est  placé  sur  l’aponévrose  et  la  face  postérieure  du  tendon 
du  triceps  ;  le  réseau  profond  est  immédiatement  appliqué  sur  le  périoste  et 
la  capsule  articulaire.  Ces  deux  réseaux  communiquent  d’ailleurs  largement 
au  niveau  de  la  face  postérieure  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée.  Ilenle  les 
décrit  sous  le  nom  de  rete  cubitale. 

Au  niveau  du  poignet,  il  existe  sur  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
de  la  capsule  de  l’articulation  radio-carpienne  deux  riches  réseaux  anastomu- 
tiques.  Le  réseau  antérieur  (rete  carpeum  volare)  est  formé  '’par  les  anasto- 
nmses  des  deux  artères  transverses  du  carpe  venues  de  la  radiale  et  de  la  cubi¬ 
tale,  de  la  branche  de  bifurcation  antérieure  de  i’interosseuse  antérieure  et 
des  rameaux  ascendants  de  l’arcade  palmaire  profonde.  Le  réseau  postérieur 
(rate  'carpeum  dorsale)  est  constitué  par  la  réunion  des  anastomoses  des  deux 
interosseuses,  et  des  branches  ascendantes  de  la  dorsale  du  carpe  (voy.  fig.  447 
et  fig.  448). 

Sur  les  ortôres  du  membre  supérieur  en  général,  voy.  :  Zückerkandl,  Vorlaüfige  Mittci- 
lung  über  die  Moridiologie  der  Armarîerien.  Anal.  Anz.  Erganzungsh.  zu  Vil  Jahrg.,  1892. 

BRANCHES  DE  L’AORTE  THORACIQUE 

L’aorte  thoracique,  que  nous  avons  étudiée  dans  le  chajjitre  consacré  au 
grand  tronc  artériel,  donne  un  grand  nombre  de  branches  collatérales.  On 
peut  diviser  ces  branches  en  :  hraneïtes  viscérales^  qui  naissent  de  la  partie 
antérieure  du  vaisseau,  et  brandies  pariétales,  qui  naissent  de  sa  partie  pos¬ 
térieure.  Les  premières  sont  :  les  bronchiques,  œsophagiennes,  médiasiines', 
les  autres  comprennent  les  intercostales  aortico-thoraciques. 
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ARTÈRES  BRONCHIQUES 

Les  artères  bronchiques  sont  le  plus  souvent,  d’après  les  recherches  de  Haller 
{Dispiil.  anatoni.  sel,  III,  4<),  au  nombre  de  trois  :  une  droite  et  deux  gauches. 
Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  leur  nombre  réduit  à  deux  ou  élevé  à  quatre. 

Elles  naissent,  en  général,  de  la  face  inférieure  de  la  crosse  aortique,  près  du 
point  où  l’aorte  se  recourbe  pour  devenir  aorte  thoracique.  Ordinairement,  la 
bronchique  droite  naît  par  un  tronc  commun  avec  une  des  bronchiques 
gauches.  Quelquefois  une  bronchique  droite  naît  d’une  artère  intercostale,  celle 
du  troisième  espace  le  plus  souvent. 

Les  artères  bronchiques  se  dirigent  en  dehors  et  un  peu  en  bas;  comme  les 
bronchiques  naissent  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  la  droite  passe  en  avant 
de  l’oesophage,  un  peu  au-dessous  du  point  où  cet  organe  est  en  rapport  avec 
l’origine  des  bronches.  Chemin  faisant  elle  donne  des  rameaux  aux  nombreux 
ganglions  qui  l’environnent,  à  la  trachée,  à  l’œsophage  et  au  péricarde.'  Après 
un  trajet  de  2  à  3  centimètres,  elle  s’applique  sur  la  face  postérieure  de  la 
bronche  droite. 

L’artère  bronchique  gauche,  dès  son  origine,  se  place  sur  la  face  postérieure  de¬ 
là  bronche  gauche.  Elle  donne  quelques  rameaux  à  l’œsophage,  aux  ganglions 
médiastinaux,  aux  parois  de  l’aorte  et  même  à  l’oreillette  gauche,  d’après  Sappey, 

Les  doux  artères  bronchiques  accompagnent  les  bronches,  se  ramifiant  avec 
elles.  Sur  tout  leur  trajet,  elles  donnent  des  branches  nombreuses  à  la  bronche 
sur  laquelle  elles  sont  appliquées,  aux  parois  des  vaisseaux  pulmonaires,  aux 
ganglions  lymphatiques,  au  tissu  cellulaire. 

Leur  terminaison  a  prêté  à  de  nombreuses  discussions  ;  elle  sera  étudiée  avec 
le  poumon. 

ARTÈRES  ]\IÉDIASTINES 

On  donne  ce  nom  à  des  artérioles  fort  petites,  qui  naissent  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’aorte  thoracique  et  se  portent  dans  les  nombreux  ganglions  du 
médiastin,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  à  la  paroi  postérieure  du  péri¬ 
carde  et  même  à  la  face  supérieure  des  piliers  du  diaphragme  (Ar.  phrenicæ 
sup.).  Ces  artérioles  s’anastomosent  avec  des  rameaux  venus  des  intercostales 
et  de  la  mammaire  interne. 

AR'TÈRES  ŒSOPHAGIENNES 

Ces  artères  sont  en  nombre  variable  ;  on  en  compte  généralement  de  quatre 
à  six.  De  petit  volume,  elles  se  détachent  de  l’aorte  au  niveau  des  points  où  ce 
vaisseau  est  en  contact  avec  l’œsophage.  Leur  trajet  est  très  court;  elles  décri¬ 
vent  de  nombreuses  flexuosités  dans  l’atmosphère  celluleuse  de  ce  conduit 
avant  de  s’engager  entre  les  fibres  musculaires.  Elles  se  divisent  ensuite  en 
rameaux  ascendants  et  descendants,  qui  se  divisent  à  leur  tour  et  forment  dans 
la  .tunique  sous-muqueuse  un  véritable  plexus  (voy.  t.  IV,  p.  197).  A  ces  œso¬ 
phagiennes  aortiques,  il  faut  ajouter  d’autres  rameaux  œsophagiens  venant 
des  intercostales,  des  artères  bronchiques,  de  la  sous-clavière  quelquefois,  et 
des  artères  thyroïdiennes  inférieures.  —  Des  rameaux  de  la  coronaire  stoma¬ 
chique  et  d’autres  venus  des  diaphragmatiques  inférieures  se  rendent  dans  la 
partie  inférieure  de  Tœsophage. 
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ARTÈRES  INTERCOSTALES  AORTIQUES 


IjC  nombre  des  artères  intercostales  naissant  de  l’aorte  thoracique  varie  de 
trois  à  douze.  En  général,  on  en  compte  neuf  qui  vont  aux  neuf  espaces  infé¬ 
rieurs;  les  intercostales  des  trois  premiers  espaces  sont  fournies  par  un  tronc 
<‘ommun  venu  de  l’artère  sous-clavière.  Mais  il  n’est  pas  très  rare  de  voir 
l’aorte  donner  douze  artères  intercostales;  dans  ce  cas,  le  tronc  des  inter¬ 
costales  supérieures  manque  ou  est  très  réduit,  ne  donnant  que  des  rameaux 
musculaires  postérieurs. 

Le  calibre  des  artères  intercostales  est  sensiblement  égal  en  haut  et  en  bas  ; 
peut-etre  les  troncs  inférieurs  sont-ils  un  peu  plus  volu  milieux  que  les  troncs 
supérieurs. 

Origine.  —  Les  intercostales  aortiques  se  détachent  de  la  face  postérieure  de 
l’aorte,  tout  près  de  la  ligne  médiane;  les  deux  artères  d'un  mémo  segment 
vertébral  naissent  au  môme  niv^eau,  et  à  2  ou  3  millimètres  Tune  de  l'autre. 
Elles  naissent  parfois  par  un  tronc  commun. 

Vny.  :  Eunst,  Unpaariger  Ürsprung  der  intescostah  und  Luinbalartorieu  aus  der  aorta, 
/eitsrhr.  f.  Morp/tol.  und  Anthropol.,  Bd  I,  II.  3,  p.  495-50G. 


IHrecllon.  —  Los  artères  intercostales  se  dirigent  on  dehors  et  en  haut; 
cette  direction  ascendante  est  d’autant  moins  marquée  que  l’on  examine  des 
rameaux  plus  inférieurs,  si  bien  que  les  artères  des  derniers  espaces  inter¬ 
costaux  sont  horizontales  ou  même  descendan  tes.  Dans  les  cas  où  l’aorte  donm* 
toutes  les  artères  intercostales,  les  troncs  des  trois  premiers  espaces  naissent 
au  point  où  l’aorte  achève  sa  réflexion  ;  ils  montent  verticalement  sur  les  faces 
latérales  de  la  colonne  et  se  recourbent  au  niveau  ...de  l’espace  intercostal  qu’ils 
abordent  par  sa  partie  inférieure. 

Pour  mieux  Axer  la  dircctioa  des  intercostales,  j’ai  jalonné  sur  le  squelette  leur  origine, 
(d  j’ai  vu  que  l’artère  du  quatrième  espace  naît  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  ^  ver- 
tèbre  dorsale;  —  que  l’artère  du  o''  naît  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  G®  vertèbre;  — 
radie  du  G"  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  0®  vertèbre;  —  celle  du  7"  espace  au  milieu 
de  la  7®  vertèbre  :  —  celle  du  8-  espace  au  milieu  de  la  8®  vertèbre;  —  celle  du  9®  espace,  au 
milieu  de  la  9‘  vertèbre,  un  peu  plus  près  du  bord  inférieur  que  du  bord  supérieur;  —  celle 
du  10®  es|)ace,  au  niveau  du  dis({ue,  entre  la  9“  et  la  10"  vertèbre  dorsale;  — la  11"  à  2  cm, 
au-dessus  de  l’origine  de  la  diaphragmatique  inférieure;  —  la  12*-  à  1  cm.  au-dessus  de 
l’artère  rénale. 


Trâjet  et  rapports.  —  Les  artères  intercostales  passent  sur  les  faces 
antéro-latérales  des  vertèbres  correspondantes,  appliquées  là  par  de  nombreux 
tractus  fibreux  qui  rendent  leur  dissection  malaisée.  Comme  l’aorte  est  située 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercostales  droites  sont  plus  longues  que 
les  intercostales  gauches  et  leurs  connexions  avec,  les  vertèbres  sont  plus  éten¬ 
dues.  Les  artères  intercostales  sont  entourées  d’un  lacis  veineux  très  abondant 
dépendant  du  système  azygos.  Les  troncs  de  la  grande  veine  à  droite  et  de  la 
petite  veine  à  gauche,  placés  sur  un  plan  antérieur,  les  croisent  perpendicu¬ 
lairement.  Le  canal  thoracique,  accolé  à  la  colon.ne_o.sseuse,  leur  est  postérieur. 
Les  rameaux  du  grand  sympathique  croisent  obliquement  leur  face  antérieure, 
en  rapport  encore  avec  de  nombreux  ganglions  lymphatiques.  La  plèvre 
recouvre  tous  ces  organes.  Dans  ce  trajet,  le  tronc  intercostal  donne  quelques 
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rameaux  très  grêles  aux  vertèbres,  aux  ganglions,  à  la  plèvre,  à  Rœsophagc' 
et  au  tissu  cellulaire  du  médiastin. 

D’après  Turner,  ces  rameaux  médiastinaux  s’anastomoseraient  avec  des  rameaux  de  Ja 
mammaire  interne  et  formeraient  dans  le  médiastin  un  larg-e  réseau  antéro-postérieur.  De 
ce  réseau,  d’après  le  môme  auteur,  naîtraient  des  artères  nourricières  du  poumon. 

Arrivée  à  l’extrémité  vertébrale  de  l’espace  intercostal,  chaque  intercostale 
se  divise  en  deux  branches  :  une  branche  externe,  artère  intercostale  propre¬ 
ment  dite,  une  branche  postérieure,  tronc  dorso-spinal . 

Artère  intercostale  proprement  dite.  —  De  volume  sensible¬ 
ment  égal  à  celui  du  tronc  dorso-spinal,  chaque  artère  intercostale  gagne 
l’espace  correspondant  et  le  suit  jusqu’à  son  extrémité  antérieure.  Dans  l’es¬ 
pace  intercostal,  l’artère  est  au-dessus  du  nerf  intercostal,  au-dessous  de  la 
veine  et  sur  un  plan  postérieur.  L’artère  est  donc  placée  entre  la  veine  et  le 
nerf,  mais  sur  un  plan  postérieur;  comme  la  veine  est  plus  volumineuse  que 
l’artère,  elle  entre  souvent  en  contact  avec  le  nerf,  masquant  ainsi  l’artère 
placée  en  arrière.  A  son  entrée  dans  l’espace  intercostal,  ce  paquet  vasculo- 
nerveux  repose  sur  le  muscle  intercostal  externe  et  est  recouvert  seulement  par 
la  plèvre  pariétale  doublée  d’une  lame  fibreuse,  plus  ou  moins  épaisse  (fascia 
endothoracica),  mais  assez  transparente  pour  laisser  apercevoir  les  vaisseaux 
et  le  nerf.  Puis,  nerfs  et  vaisseaux  arrivent  au  contact  et  s’engagent  sous  le 
muscle  sous-costal,  entre  l’intercostal  externe  et  l’intercostal  interne,  dans  la 
gouttière  costale.  L’artère  chemine  ainsi  sur  une  certaine  longueur,  entre  les 
deux  muscles  intercostaux,  puis  elle  s’insinue  entre  les  fibres  du  muscle  inter¬ 
costal  interne  qu’elle  divise  en  deux  couches  (Souligoux)  (voy.  fig.  30G).  Dans 
le  tiers  antérieur  de  l’espace,  l’intercostale  s’éloigne  de  la  côte  et  se  place  dans 
la  partie  moyenne  de  l’espace,  où  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la 
mammaire  interne.  On  voit  ainsi  que  l’artère  intercostale  ne  répond  à  la  gout¬ 
tière  costale  que  dans  la  partie  mo3'enne  de  son  trajet  ;  en  avant  et  en  arrière 
elle  est  au  milieu  de  l’espace. 

Branches  collatérales.  L’artère  intercostale  donne  de  petits 
rameaux  musculaires,  peu  volumineux,  qui  se  perdent  dans  les  muscles  inter¬ 
costaux.  Ses  rameaux  principaux  sont  Y  artère  inférieure  de  V  espace  et  la 
branche  perforante  latérale. 

U  artère  inférieure  de  V  espace  {arteria  supracostalis)  naît  de  l’artère  inter¬ 
costale  au  moment  où  celle-ci  aborde  l’espace.  Elle  se  dirige  en  avant  et  eu 
bas  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  côte  sous-jacente,  qu’elle  suit  sur  toute  sa 
longueur;  si  bien  que  l’on  a  pu  dire  qu’il  y  avait  deux  intercostales  pour 
chaque  espace  ;  ces  deux  artères  sont  unies  par  des  branches  volumineuses, 
obliques  en  bas  et  en  dehors.  Ce  sont  ces  branches  qui  ravitaillent  l’intercostale 
inférieure  et  lui  conservent  son  volume  (Rieffel).  Ces  intercostales  donnent  des 
rameaux  aux  muscles  intercostaux,  au  périoste  et  aux  côtes;  elles  s’anasto¬ 
mosent  avec  les  deux  rameaux  de  l’intercostale  antérieure  que  la  mammaire 
donne  à  chaque  espace. 

La  branche  perforante  latérale  se  détache  au  niveau  de  la  ligne  axillaire, 
elle  perfore  obliquement  le  muscle  intercostal  externe,  puis  elle  donne  quel¬ 
ques  rameaux  aux  muscles  voisins,  pectoraux,  grand  dentelé  et  s’anastomose 
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à  plein  canal,  avec  des  branches  de  la  mammaire  externe  et  de_ La  thoracique 
poslrrieure. 

Les  artères  intercostales  inférieures  (8«,  9%  12*’)  donnent,  en  outre, 

de  nombreux  rameaux  aux  insertions  costales  du  diaphragme  et  s’anasto¬ 
mosent  avec  les  diaphragmatiques  inférieures,  branches  de  l’aorte  abdominale. 

D'nprês  Turner  {Bril.  and  Forcign  medîco-chirurg.  Revîcw,  janvier  1803,  p.  208),  ees 
artères  s’anastomoseraient  encore  avec  un  plexus  sous-péritonéal  fourni  par  les  artères 
viscérales  ;  si  bien  qu’on  pourrait  injecter  les  artères  intercostales  par  ces  artères  viscérales 
(art.  rénale,  art.  pancréatique,  mésentérique). 

Branche  postérieure,  ou  tronc  dorso-spinal.  —  Cette  branche  forme 
avec  la  précédente  un  angle  droit  ;  elle  se  dirige  en  arrière,  passe  tantôt  au- 
dessous  (espaces  supérieurs),  tantôt  au-dessus  (espaces  inférieurs)  du  nerf  inter¬ 
costal  et  après  un  trajet  de  quelques  millimètres,  arrive  en  regard  du  trou  de 
conjugaison;  là,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau  spinal  vertébro¬ 
médullaire,  un  rameau  dorsal  musculo-cutané. 

Le  rameau  spinal  vertébro-médullaire  pénètre  avec  le  nerf  rachidien  dans, 
le  trou  de  conjugaison.  Il  donne  des  branches  fines  au  nerf,  au  tissu  cellulaire 
extra-dure-mérien,  une  branche  médullaire  qui  concourt  à  former  les  spinales 
antérieure  et  postérieure,  et  un  gros  rameau  qui  pénètre  dans  le  corps  de  la 
vertèbre;  en  réalité,  ce  rameau  spinal  est  vertébro-médullaire. 

Le  rameau  dorsal,  musculo-cutané,  continuant  la  direction  du  tronc  pri¬ 
mitif,  passe  dans  l’espace  intertransversairc.  Il  donne  constamment  un  ra¬ 
meau  qui  se  rend  aux  lames  vertébrales  et  aux  ligaments  jaunes,  puis,  il  se 
divise  après  un  trajet  variable  en  branche  externe  musculaire  qui  passe  en 
dehors  du  ligament  cervico-transversaire  intercostal,  chemine  entre  le  sacro- 
lombaire  et  le  long  dorsal  et  se  termine  dans  ces  muscles,  et  branche  interne, 
musculo-cutanée,  qui  passe  en  dedans  du  ligament  cervico-transversaire 
intercostal,  entre  le  long  dorsal  et  le  transversaire  épineux,  donne  des 
rameaux  à  ces  muscles,  puis  perfore  le  trapèze  à  quelques  centimètres  de  la 
(‘réte  épineuse  (rameaux  perforants  postérieurs)  et  arrive  sous  la  peau  où  elle 
se  termine.  Le  volume  de  ces  branches  perforantes  postérieures  diminue  en 
descendant. 

Variétés.  —  Üne  ou  plusieurs  intercostales  peuvent  faire  défaut.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  deux  et  môme  trois  intercostales  d’un  môme  côté  sc  détacher  de  l’aorte  par  un  tronc  * 
commun.  11  est  plus  rare  de  rencontrer  ce  mode  d’origine  pour  les  deux  artères  intercos¬ 
tales  du  même  segment.  —  Une  artère  intercostale  peut  naître  à  plusieurs  centimètres  au- 
dessus  de  l’espace  auquel  elle  doit  sc  distribuer;  elle  gagne  alors  l’espace  en  question  en 
cheminant  obliquement  sous  la  plèvre  et  croise  ainsi  la  face  interne  de  une  ou  de  plusieurs 
côtes  et  des  espaces  intercostaux  correspondants.  —  Le  rameau  musculaire  de  la  branche 
dorso-spinale  peut  manquer.  L’absence  du  rameau  spinal  est  beaucoup  plus  rare. 

BRANCHES  DE  L’AORTE  ABDOMINALE 

Comme  l’aorte  thoracique,  l’aorte  abdominale  donne  des  branches  viscé¬ 
rales  et  des  branches  pariétales.  Je  décrirai  ces  branches  dans  l’ordre  suivant 
lequel  elles  sc  détachent  du  tronc  aortique.  Outre  ces  grosses  branches,  l’aorte 
abdominale  donne  encore  toute  une  série  de  petits  rameaux  qui  vont  se  perdre 
dans  le  trou  cellulaire  et  les  ganglions  lymphatiques  avoisinant  l’aorte  :  ils 
ont  été  bien  étudiés  par  Frédéric  {Schwalbe's  Morpjh.  A)‘bciten,  Bd.  YII, 

S.  090). 
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ARTÈRES  DIAPHRAGMATIQUES  INFERIEURES 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  {soiis-diaphragmatiqiies)  naissent 
le  plus  souvent  de  la  face  antérieure  de  l’aorte  immédiatement  au-dessous  de 


T',  cave  xnf.  - 


Art.  dîaph, 
inf. 


Gr.  mésent". 
Rénale 


Œsoph. 


Art.  dia. 
inf.  g. 


Tronccœlia. 
...Art.  rénale 

-...Art.  lomb. 

.Spermat. 
i-..  Pet.  mésent. 

■  Hémor.  $up. 

. .  Ilîaq.  prim. 
...  Cire,  iliaq. 


. .  Ilypogastr. 

..  Epigastr» 
Droit  ant. 


Fig.  452.  —  Aorte  abdominale. 


l’orifice  aortique  du  diaphragme  et  au-dessus  du  tronc  cœliaque,  tout  près  de 
la  ligne  médiane,  à  quelques  millimètres  l’une  de  l’autre  et  parfois  d’un  tronc 
commun.  L’artère  diaphragmatique  inférieure  droite  naît,  presque  toujours, 
un  peu  plus  bas  que  la  gauche.  Ces  artères  se  détachent  de  l’aorte  très  près 
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de  la  naissance  du  tronc  cœliaque.  Souvent  l’une  d’elles  ou  toutes  les  deux 
naissent  de  la  partie  supérieure  de  ce  tronc,  c’est  pourquoi  Aleckel  et  quelques 
autres  après  lui  les  ont  décrites  comme  branches  du  tronc  cœliaque.  Plus 
rarement,  Tune  d’elles  provient  de  la  coronaire  stomachique.  Dès  leur  origine, 
les  diaphragmatiques  inférieures,  divergeant  à  angle  aigu,  se  portent  en  haut, 
en  dehors  et  en  avant;  appliquées  par  le  péritoine  sur  les  piliers  du  dia- 
pliragme,  elles  longent  le  bord  interne  des  capsules  surrénales. 

Dans  ce  trajet,  elles  donnent  quelques  rameaux  aux  piliers  du  diaphragme 
et  un  rameau  peu  volumineux  qui  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  va 
se  ramifier  sur  la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale  constituant  V artère 
capmlm rc  s iipcrie lire. 

Au  niveau  de  l’entre-eroisement  des  piliers,  chaque  diaphragmatique  se 
bifurque.  La  branche  interne  (ou  postérieure)  petite,  monte  vers  l’orifice  œso¬ 
phagien,  autour  duquel  elle  s’anastomose  avec  la  branche  homologue  du  côté 
opposé.  De  ce  cercle  péri-œsophagien  se  détachent  de  fins  ramuscules  qui  vont 
à  l’œsophage.  Les  rameaux  de  cette  branche  interne  se  rendent  aux  portions 
vertél)rales  et  lombaires  du  diaphragme. 

J^a  branche  externe  ou  antérieure,  plus  grosse  et  plus  flexueuse,  se  porte 
obliquement  en  dehors  et  en  avant,  et  se  ramifie  sur  la  face  inférieure  du  dia- 
pliragme.  Ses  rameaux  terminaux  antérieurs  vont  jusqu’aux  insertions  costales 
et  xyplioïdiennes  du  muscle,  où  ils  s’anastomosent  avec  les  rameaux  des  inter¬ 
costales  inférieures  et  de  la  mammaire  interne.  Les  rameaux  internes  se  portent 
sur  le  centre  phrénique;  ils  forment  un  cercle  artériel  autour  de  l’orifice  de  la 
veine  cave  et  s’anastomosent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  rameaux  de  la  dia¬ 
phragmatique  du  côté  opposé. 

La  diaphragmatique  inférieure  droite  donne  quelques  ramuscules  qui 
gagnent  le  foie  par  le  ligament  suspenseur.  —  Du  cercle  artériel  que  j’ai  signalé 
autour  de  l’orifice  de  la  veine  cave  partent  quelques  grêles  rameaux  qui  se 
rendent  aux  parois  de  cetti’ veine  ;  —  la  diaphragmatique  gauche  abandonne 
quelques  rameaux  au  bord  postérieur  du  foie,  au  pancréas  et  à  la  rate  (Ilenle). 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  s’anastomosent  encore  avec  les 
diaphragmatiques  supérieures  et  les  péricardiques  par  de  fins  rameaux  qui 
traversent  le  centre  aponévrotique  du  diaphragme. 

Variétés.  —  Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  peuvent  naître  du  tronc  cœliaque, 
de  la  coronaire  stomachique,  de  la  rénale,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  l'hépatique. 
—  Lauth  les  a  vues  naître  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure  et  donner  trois  rameaux 
à  la  capsule  surrénale.  —  Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  peuvent  donner  nais¬ 
sance  aux  artères  spermatiques  ou  utéro-ovariennes  (Krause),  à  un  rameau  hépatique 
(Cruvcilhier).  Le  volume  des  diaphragmatiques  inférieures  peut  être  très  réduit;  dans  ce 
cas,  il  peut  e.xister  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques  inférieures  accessoires. 


TRONC  COELIAQUE 

fe’î/a.  :  Tripus  Halleri  s.  cœliacus;  —  tr.  opislliu-gastriqite  de  Cliaussier;  —  EingewciJepulsader. 

I 

Le  tronc  cœliaque  (de  xotXIa,  ventre)  naît  de  la  face  antérieure  de  l’aorte 
abdominale,  sur  la  ligne  médiane,  dans  l’angle  supérieur  de  l’orifice  aortique 
du  diaphragme,  immédiatement  au-dessous  des  diaphragmatiques  inférieures 
et  souvent  par  un  tronc  commun  avec  elles. 

Sur  le  squelette,  il  répond  au  disque  qui  unit  la  douzième  dorsale  à  la  pre¬ 
mière  lombaire.  Son  volume  est  considérable,  presque  égal  à  celui  d’une  artère 
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rénale.  Sa  longueur  est  do  10  à  15  mm.;  Luschka  lui  donne  3  cm.  de  lotig  et 
9  mm.  de  diamètre. 

Dès  son  origine,  le  tronc  cœliaque  se  dirige  en  avant  et  légèrement  en  bas, 
entouré  d’un  tissu  fibreux  très  dense  qui  contient  de  nombreux  filets  nerveux 
du  plexus  solaire  et  rend  la  dissection  du  vaisseau  très  laborieuse.  A  cette 
enveloppe  fîbro-nerveuse  aboutissent  les  fibres  qui  partent  de  l’angle  duodéno- 
jéjunal  (muscle  de  Treitz).  J1  est  en  rapport  à  gauche  et  en  avant  avec  le  cardia, 
a  droite  et  en  avant  avec  le  lobule  de  Spigel  et  en  bas  avec  le  bord  supérieur 
du  pancréas. 

Le  tronc  cœliaque  se  divise,  ad  modiim  tridentk,  en  trois  branches  termi¬ 
nales  :  la  coronaire  stomachique,  V hépatique,  la  splénique.  Le  mode  de  divi¬ 
sion  du  tronc  cœliaque  est  variable  ;  parfois,  les  trois  branches  se  détachent  au 
même  point,  c’est  la  vraie  trifurcation;  plus  souvent  peut-être  la  coronaire 
stomachique  naît  la  première  à  angle  droit  de  la  face  antérieure  du  tronc,  qui 
se  divise  ensuite  en  hépatique  et  splénique. 

Coronaire  stomachique.  —  La  coronaire  stomachique,  la  plus  petite 
des  branches  du  tronc  cœliaque,  peut  naître  directement  de  l’aorte  ou  de  la 
diaphragmatique  gauche;  légèrement  ascendante  d’abord,  elle  se  porte  à  gaücbe 
et  en  avant  vers  le  cardia  et  la  petite  courbure  de  l’estomac,  sur  le  milieu  de 
laquelle  elle  se  divise  en  deux  branches  cpxi  suivent  la  petite  courbure  jusqu’au 
pylore,  oii  elles  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la  pylorique.  Dans  ce  tra¬ 
jet  parallèle  à  la  petite  courbure,  l’artère,  dont  la  direction  se  rapproche  beau¬ 
coup  plus  de  la  verticale  que  de  l’horizontale,  est  logée  entre  les  deux  feuillets 
de  l’épiploon  gastro-hépatique. 

L’artère  coronaire  stomachique  donne  deux  et  quelquefois  trois  rameaux 
cardio-œsophagiens,  qui  remontent  vers  le  cardia  et  l’œsophage;  et  des 
rameaux  gastriques.  Ces  derniers  cheminent  d’abord  sous  la  lame  péritonéale 
antérieure  de  1  estomac  dans  les  tuniques  duquel  elles  se  ramifient  (voy.  t.  IV, 
p.  233,  234  et  suivantes,  les  terminaisons  de  ces  branches).  —  Le  tronc  de  la 
coronaire  stomachique  donne  un  rameau  hépatique,  qui  se  porte  dans  le  lobe 
gauche  du  foie  en  cheminant  dans  l’épaisseur  du  petit  épiploon. 

Artère  hépatique  {Arteria  hepatica  communis  s.  propria).  —  Plus 
volumineuse  que  la  coronaire  stomachique,  l’artère  hépatique  monte  oblique¬ 
ment  de  gauche  à  droite  et  d’arrière  en  avant  vers  le  hile  du  foie.  A  son  ori¬ 
gine,  l’artère  hépatique,  profonde,  se  dirige  obliquement  de  gauche  à  droite, 
(l’arrière  en  avant,  au-devant  du  pilier  droit  du  diaphragme  (Luschka),  au- 
dessous  du  lobe  de  Spigel  sur  lequel  elle  creuse  parfois  un ‘sillon  (Ilenle)  et  à 
la  convexité  duquel  elle  accommode  sa  courbure  à  concavité  supérieure.  Puis, 
elle  contourne  le  flanc  gauche  de  la  veine  porte  et  vient  se  placer  sur  la  face 
antérieure  ou  ventrale  de  ce  vaisseau  avec  lequel  elle  monte  vers  le  sillon  trans¬ 
verse  du  foie,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Retterer  {Jour¬ 
nal  de  l  Anatomie,  1893,  p.  238  et  suivantes)  s’est  attaché  à  préciser  la  situa¬ 
tion  et  les  rapports  réciproques  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte, 
insistant  sur  ce  fait  que  :  dans  sa  p)ortion  initiale,  l’artère  hépatique  est  située 
en  arrière  de  la  veine  porte,  c’est-à-dire  sur  un  plan  plus  dorsal;  que,  dans  sa 
partie  moyenne,  elle  contourne  le  flanc  gauche  de  cette  veine  pour  venir  se 
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placer  en  avant  d’elle;  de  sorte  que,  dans  sa  portion  terminale,  l’artère  est 
en  avant  de  la  veine  porte  qui  la  sépare  do  l’hiatus  de  Winslow,  à  gauche 
et  tout  près  des  canaux  cholédoque  puis  hépatique.  Elle  monte  ainsi  vers  le 
sillon  transverse  du  foie,  où  elle  se  divise  en  ses  deux  branches  terminales. 

Dans  son  trajet,  l’artère  hépatique  donne  quelques  petits  rameaux  qui  se 
portent  en  bas  vers  le  pancréas  et  le  pylore  et  trois  collatérales  importantes,  la 
pyloriqiie,  la  gastro-chcodénalc  droite  et  la  cystique. 


Hépatique 


Tr.  cœliaque 


Spléni. 


Cor.  stom. 


Vais,  courts 


Splénique 


Vais,  courts 


Gast.  épipl. 
gauche 


Ram. épipl. 


Artère  pyloriqiie.  —  Très  grêle,  elle  naît  de  l’hépatique  au-dessus  du 
pylore,  dans  l’épaisseur  du  ligament  gastro-hépatique,  et  se  dirige  de  droite  à 
gauche  vers  la  partie  supérieure  du  ’pylore,  où  elle  se  divise  en  une  branche 
antérieure  et  une  branche  postérieure.  Ces  branches,  qui  peuvent  naître  sépa¬ 
rément  de  l’artère  hépatique,  vont  s’anastomoser  avec  les  branches  de  la  coro¬ 
llaire  stomachique  sur  le  tiers  inférieur  de  la  petite  courbure  de  l’estomac. 


Artère  gastro-duo dénale.  —  Je  donne  à  cette  artère  le  nom  àogastro- 
duodénale,  parce  qu'elle  distribue  ^es  branches  au  duodénum  et  à  Vestoinac\ 
classiquement  c’est  la  gastro-épiploïque  droite. 

Remarquable  par  son  volume  et  par  l’étendue  de  son  trajet,  l’artère  gastro- 
duodénale  descend  à  droite  du  pylore,  en  arrière  de  la  première  portion  du 
duodénum,  au-dessous  de  laquelle  elle  se  divise  en  deux  branches  :  la  gastro- 
épiploïque  droite  et  la  paner éatico-duodénale. 

La  gastro-épiploïque  droite  chemine  derrière  la  portion  initiale  du  duodé- 
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num  dans  le  sillon  d’accolement  du  duodénum  à  la  surface  antérieure  du 
pancréas  et  gagne  la  grande  courbure  de  l’estomac  qu’elle  longe  de  droite  à 
gauche  pour  s’anastomoser,  vers  la  partie  moyenne  de  celle-ci,  avec  la 
gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la  splénique.  Elle  donne  des  rameaux 
ascendants  aux  tuniques  de  l’estomac,  et  des  rameaux  descendants,  très  longs 
et  très  ténus,  au  grand  épîiploon. 

La  pancréatico-duodénale,  deuxième  branche  du  tronc  gastro-duo dénal, 
naît  en  arrière  de  la  portion  initiale  du  duodénum  et  suit  la  concavité  de  l’an¬ 
neau  duodénal.  Cette  artère  a  été  décrite  et  représentée  (t.  IV,  p.  2Go  etfîg.  118) 
sous  le  nom  d’artère  duodéno-pancréatique,  appellation  logique,  car  la  grande 
majorité  de  ses  rameaux  se  rendent  au  duodénum. 

Voy.  :  WiART,  Recherches  sur  la  forme  et  les  rapports  du  paacréas.  Journal  de  V Ana¬ 
tomie^  janvier-février  1899. 

Artère  cystique.  —  De  petit  calibre,  elle  naît  souvent  de  la  branche 
terminale  droite  de  l’hépatique  et  gagne  le  col  de  la  vésicule  biliaire  pour  des¬ 
cendre  sur  celle-ci  et  se  diviser  en  branches  qui  se  ramifient  les  unes  sur  la 
face  libre. du  réservoir  biliaire,  les  autres  sur  sa  face  adhérente;  ces  dernières 
abandonnent  quelques  ramuscules  au  parenchyme  hépatique. 

Branches  terminales.  —  Les  branches  terminales  de  l’artère  hépa- 
tique  se  ramifient  dans  le  parenchyme  de  l’organe  en  suivant  le  même  trajet 
que  les  branches  de  la  veine  porte;  comme  celles-ci,  elles  gagnent  transversa¬ 
lement  les  extrémités  du  sillon  transverse  et  s’engagent  dans  les  gaines  tubu¬ 
leuses  formées  par  la  capsule  de  Glisson,  avec  les  ramifications  portes  et  celles 
des  conduits  biliaires. 

Leurs  rameaux  terminaux,  bien  décrits  par  Ilyrtl  {Corvos,  Anat,,  p.  101), 
se  rendent  au  parenchyme  du  foie,  rameaux  parenchymateux  \  aux.parois  des 
vaisseaux  et  conduits  biliaires,  rameaux  vasculaires  et  biliaires  ;  à  la  capsule, 
rameaicx  capsulaires  ;  ces  derniers  viennent  former  sous  la  capsule  un  réseau 
dont  les  ramuscules  se  prolongent  dans  les  ligaments  hépatiques. 

Artère  splénique  (.1.  lienalis).  —  Grosse  (7  mm.  de  diamètre,  Luschka), 
longue  et  flexueuse,  l’artère  splénique  se  porte  transversalement  de  droite  à 
gauche  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas,  sur  lequel  elle  se  creuse  une 
gouttière,  et  croise  la  face  antérieure  de  la  queue  de  cette  glande  pour  aborder 
le  hile  de  la  rate.  Avant  son  entrée  dans  le  parenchyme  splénique,  l’artère 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches,  de  6  à  12,  qui  pénètrent  isolément 
dans  cet  organe. 

Collatérales.  —  Dans  son  trajet,  la  splénique  donne  :  1*^  Des  rameaux 
pancréatiques^  qui  naissent  de  l’artère  dans  la  gouttière  pancréatique  et 
descendent  dans  le  tissu  de  la  glande  ; 

2"^  La  gastro-épiploïque  gauche,  qui  naît  de  la  splénique,  à  sa  sortie  de  la 
gouttière  pancréatique,  à  3  ou  4  cm.  de  la  rate,  descend  sur  la  face  postérieure 
de  l’estomac  et  se  recourbe  pour  longer  la  face  postérieure  de  la  grande  cour¬ 
bure,  près  du  bord  libre  de  celle-ci,  puis  sur  ce  bord  libre;  vers  la  partie 
moyenne  de  la  grande  courbure,  elle  s’anastomose  avec  la  gastro-épiploïque 
droite  et  se  divise,  comme  celle-ci,  en  rameaux  ascendants  ou  gastriques  et 
rameaux  descendants  oit  épiploïques. 
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3"  Les  DCiisseaux  courte  (artères  courtes).  —  En  nombre  variable  (trois  à 
six),  ils  se  détachent  de  la  splénique  à  des  intervalles  irréguliers,  soit  sur  la 
])ortion  pancréatique,  soit  sur  une  des  ramifications  de  cette  artère  (voy. 
bg.  433)  et  se  rendent  sur  le  fond  et  la  partie  postérieure  de  l’estomac,  s’ana¬ 
stomosant  avec  les  artères  de  la  grande  et  de  la  petite  courliures  pour  complé¬ 
ter  le  cercle  artériel  de  l’estomac. 


TABLEAU  RÉSUMANT  LES  BRANCHES  DU  TRONC  CŒLIAQUE 


ThuNH  r.ŒLTAQIIR  . 


CuRONAÎRE  STOMACHIQUE. 

i  PVI.ÜRIQLK. 

HÉPATIQUE,  j  GASTRO-DUODÉXAI.E. 

(  Gystique. 

Splémque . 


(  Pancréatico-duodênale. 

^  Gastro-Épiploïque  droite. 

(  Gastro-épiploïque  gauche. 
^  Vaisseaux  courts. 


Variétés.  —  Tronc  cœliaque.  —  Le  tronc  cœliaque  peut  être  plus  long,  plus  court,  oli 
môme  manquer  complètement;  ses  trois  branches  terminales  se  détachent  alors  directe¬ 
ment  de  l’aorte  abdominale.  Il  peut  ne  donner  naissance  qu’à  deux  branches;  ce  sont 
ordinairement  l’artère  hépati((ue  et  l’artère  splénique.  —  Il  peut  fournir  des  branches  sur¬ 
numéraires  :  on  l’a  vu  notamment  donner  une  artère  duodénale  (Th.  Lauth),  la  mésenté¬ 
rique  supérieure  (voy.  Tiedemann,  loc.  cit.,  Taf.  XLIX,  flg.  2),  une  artère  rénale,  accessoire, 
line  artère  pancréatique,  des  branches  coliques,  etc.  —  Le  tronc  cœliaque  peut  donner 
naissance  à  trois  branches,  dont  deux  normales  et  une  troisième  anormale.  C’est  ainsi 
(|ue  Lauth  l’a  vu  se  diviser  en  :  coronaire  stomachique,  artère  hépatique  et  tronc  commun 
lies  artères  diaphragmatiques;  l’artère  splénique  se  détachait  directement  de  l'aorte  abdo-, 
minale. 

Variétés.  —  Coronaire  stomachique.  —  Elle  peut  naître  directement  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  ou  fournir  anormalement  une  artère  splénique  accessoire,  une  ou  plusieurs  dia- 
[iliragmatiques  inférieures  accessoires.  Ilyrtl  a  vu  une  de  ces  artères  diaphragmatiques 
accessoires,  qui  présentait  un  volume  très  notable,  donner,  avant  d'atteindre  le  diaphragme, 
de  nombreux  rameaux  à  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  à  la  capsule  surrénale  gauche 
et  au  pilier  gauche  du  diaphragme.  Le  rameau  hépatique  constant  que  fournil  la  coronaire 
est  de  calibre  très  variable;  parfois  il  est  assez  volumineux  pour  irriguer  à  lui  seul  tout  le 
lobe  gauche- du  foie  (Guidé,  Soc.  anat.y  1901). 

Artère  hépati(jiie.  ■ —  \V.  Krause  a  constaté  Tabsenee  de  l'artère  hépatique  sur  un  mort-ni‘ 
qui  présentait  de  graves  malformations  de  tout  le  système  artériel.  —  L’artère  hépatique 
peut  manquer  en  tant  ([ue  branche  du  tronc  cœliaque;  elle  est  alors  remplacée  par  un 
tronc  qui  se  détache  des  artères  voisines  et  notamment  de  l’artère  mésentérique  supérieure 
nu  de  l’artère  rénale  droite.  II  s’agit  évidemment  dans  ces  cas  de  l'hypertrophie  de  ces 
petits  rameaux  insignifiants  ((u’envoient  normalement  au  foie  les  artères  en  question.  Il  est 
intéressant  de  rapprocher  ces  artères  hépatiques  accessoires,  comme  les  appelle  Krause. 
des  veines  portes  accessoires.  L’artère  hépatique  peut  fournir  normalement  un  rameau  pour 
le  cardia,  plusieurs  rameaux  pyloriques,  la  coronaire  stomachique,  une  artère  cystique 
accessoire,  une  ou  plusieurs  artères  diaphragmatiques  inférieures  accessoires.  —  Les  deux 
branclies  terminales  de  l’artère  hépatique  peuvent  donner  naissance  à  une  artère  cystique 
accessoire,  à  une  ou  plusieurs  artères  diaphragmatiques  surnuméraires  et  môme  à  la  coro¬ 
naire  stomachique  (Meckel). 

L’artère  gastro-dnodcnale  peut  donner  anormalement  une  artère  cystique  accessoire, 
une  artère  hépatique  surnuméraire,  la  coronaire  stomachique,  une  ou  plusieurs  artères 
cidiques.  Barkow  a  vu  une  branche  de  la  gastro-duodénale  former  avec  une  branche  de  la 
gastro-épiploïque  gauche  ou  de  l’artère  splénique  un  arc  vasculaire  occupant  la  partie 
moyenne  du  grand  épiploon. 

Artère  splénique.  —  L’artère  splénique  donne  souvent  naissance  à  des  branches  surnu¬ 
méraires,  comme  la  branche  gauche  de  l’artère  hépatique,  la  colique  moyenne,  la  coronaire 
>tomachique,  l’hémorroïdalo  supérieure  (Rhode  cité  par  Krause,  loc.  cit.,  p.  295).  ~  Parfois 
sa  division  est  prématurée. 


ARTÈRE  iAIÉSENTÉRIQüE  .SUPERIEURE . 


J/arlùrc  mésentérique  supérieure  naît  de  la  face  antérieure  de  raorle,  sur  la 
ligne  médiane,  à  2  cm.  au-dessous  do  l’origine  du  tronc  cœliaque,  à  peu  près 
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au  niveau  du  disque  unissant  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbres  lombaires 
(voy.  L  IV,  fl-.  109). 

Dès  son  origine,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  au-devant  de  l’aorte,  en 
arrière  du  pancréas  sur  la  face  postérieure  duquel  elle  trace  une  empreinte  qui 
sépare  le  col  da  corps  de  cette  glande.  Entre  la  mésentérique  supérieure  et 
l’aorte  passe  la  veine  rénale  gauche. 

A  droite,  la  M.  S.  est  en  contact  avec  la  iète  du  pancréas;  à  gauche,  elle  suit 
le  bord  droit  de  l’angle  duodéno-jéjunal.  Elle  est  entourée  d’un  réseau  fibreux 
très  dense,  formé  de  fibres  élastiques  et  d’abondants  filets  nerveux;  ce  réseau 
la  réunit  au  tronc  cœliaque  qui  la  domine.  Bientôt  la  M.  S.  émerge  au-dessous 
du  bord  inférieur  du  pancréas,  croise  perpendiculairement  la  face  antérieure  de 
la  troisième  partie  du  duodénum,  contre  lequel  -elle  est  directement  appliquée. 
Elle  s'engage  alors  dans  l’épaisseur  de  la  racine  du  mésentère,  pour  descendre 
obliquement  à  droite  jusqu’au  niveau  de  l’embouchure  de  l’iléon  dans  le  gros 
intestin  où  elle  prend  fin  en  s’anastomosant  avec  la  branche  iléale  de  l’artère 
iléo-colique.  —  Longue  de  23  à  2o  cm.,  la  M.  S.  décrit  une  arcade  à  convexité 
tournée  à  gauche  et  en  avant. 


Branches.  —  Par  la  convexité  de  son  arcade,  la  M.  S.  émet  un  grand 
nombre  de  branches,  les  artères  intestinales;  de  la  concavité  de  cette  mémo 
arcade  naissent  les  artères  coliques  droites. 


Artères  intestinales.  —  Les  artères  intestinales  sont  de  deux  ordres  : 
les  plus  \  olumineuses,  au  nombre  de  dix  a  douze,  se  détachent  de  la  partie 
initiale  de  l’arcade;  les  plus  petites,  huit  à  douze,  émanent  de  la  portion  termi¬ 
nale  de  l’artère.  Ces  branches  cheminent  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère  ; 
après  un  trajet  de  7  à  8  cm.  pour  les  grosses,  3  à  5  cm.  pour  les  petites,  elles 
se  bifurquent.  Les  branches  de  bifurcation  s’anastomosent  avec  celles  des  artères 
intestinales  voisines  et  forment  ainsi  une  première  sérié  d  arcades^  à  convexité 


tournée  vers  1  intestin.  De  ces  arcades  partent  de  nouvelles  branches  paral¬ 
lèles,  quarante  a  cinquante  (Sappey),  qui  se  bifurquent  à  leur  tour  et  dont  les 
rameaux  forment,  en  s’anastomosant,  une  deuxième  série  d'arcades^  près  du 
bord  mésentérique  de  l’intestin.  Les  ramuscules  qui  naissent  de  cette  seconde 
série  d’arcades  forment,  de  la  même  manière,  une  troisième  série  d'arcades 
de  laquelle  partent  les  rameaux  terminaux,  antérieurs  et  postérieurs,  qui  se 
distribuent  dans  les  parois  de  l’intestin  (voy.  t.  IV,  p,  27i  et  286,  fi-  130 
et  131).  ’ 

Par  sa  concavité,  la  M.  S.  donne  :  l”  Vartère  duodéno-pancréatique  gauche 
{a.  pnncréatico-duodênale  inf.  des  classiques);  2"  les  artères  coliques  droites. 


Artère  duodéno-pancréatique  gauche.  —  L’artère  duodéno-pan¬ 
créatique  gauche  naît  de  la  M.  S.  au  point  où  celle-ci  longe  le  flanc  droit  de  la 
portion  ascendante  du  duodénum  et  descend  le  long  de  la  moitié  gauche  de 
l’anneau  duodénal  (voy.  t.  IV,  p.  266  et  fig.  118);  elle  se  distribue  au  duodé¬ 
num,  accessoirement  au  pancréas. 


Coliques  droites.  —  Ces  artères,  qui  se  rendent  à  la  moitié  droite  du 
gros  intestin,  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois.  On  les  désigne  sous  le  terme 
générique  de  coliques  et  on  les  distingue,  en  général,  par  les  épithètes  de  supé- 
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ricuro  ou  ascendante,  moyenne  ou  transversale,  inférieure  ou  descendante, 
.l’estime,  avec  mon  ex-collaborateur  Jonnesco  et  nombre  d’autres,  qu’il  est 
préférable,  pour  satisfaire  à  la  fois  la  logique  et  la  mémoire,  do  les  désigner 
d’après  la  portion  du  gros  intestin  à  laquelle  elles  se  rendent.  Ainsi,  je  dé¬ 
crirai  : 

l'^  ArtorG  du  colon  transverse  {colique  supérieure  de  quelques  auteurs. 


aseendante  de  certains  autres,  coliqice  moyenne  des  Aile mamls).  — ■  Elle  naît 
delà  mésentérique  dans  la  concavité  de ranncauduodénal,  pénètre  dans  réj>ais- 
süur  du  méso-côlon  transverse,  se  dirige  en  avant  et  légèrement  à  droite  et  se 
divise  à  quelques  centimètres  du  bord  mésentérique  du  côlon  traiisverse  en 
deux  branches  :  la  brandie  droite  s’anastomose  avec  l’artère  du_ côlon  ascen¬ 
dant,  la  branche  gauche  avec  celle  du  côlon  descendant. 

2'^  Artère  du  côlon  ascendant  {coliepee  droite,^  transversale^  moyenne).  — 
Elle  naît  directement  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure  ou  de  Tune  des 
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deux  autres  coliques  :  c’est  ainsi  que  le  nomljre  des  artères  coliques  peut  être 
réduit  à  deux.  Elle  se  dirige  à  droite  et  un  peu  on  bas,  passe  sous  le  duodénum 
et  se  divise  avant  d’arriver  au  côlon  ascendant  en  deux  branches,  dont  la  supé¬ 
rieure  s’anastomose  avec  l’artère  du  côlon  transverse  et  l’inférieure  avec  l’iléo- 
colique. 

3'*  Artère  iléo-eolique  ou  iléo-colo-cæcale  (colique  inférieure,  descendante). 
Elle  termine  l’arcade  formée  par  la  M.  S.,  et  descend  à  droite,  vers  l’angle 
iléo-colique  où  elle  se  divise  en  branches  allant  au  cæcum  et  à  l’iléon. 

Gomme  on  le  voit,  la  mésentérique  supérieure  irrigue  tout  l’intestin  grêle 
et  la  moitié  du  gros  intestin  ;  les  branches  de  l’intestin  grêle  naissent  de  la 
convexité  de  son  arcade,  celles  du  gros  intestin  se  détachent  de  la  concavité  de 
cette  arcade. 


t. 


Artère  mésentérique  supérieure.  —  La  distance  qui  sépare  l’origine  du  tronc  cœliaque 
de  celle  de  la  M.  S.  est  plus  considérable,  absolument  et  relativement,  chez  le  fœtus  et  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  ce  qui  tiendrait  à  ce  que  le  segment  d’aorte  intermédiaire  serait  en 
quelque  sorte  absorbé  dans  les  parois  des  deux  vaisseaux.  Ainsi  s’expliqueraient  les  cas 
anormaux  où  la  M.  S.  provient  du  tronc  cœliaque  (Frédéric). 

L’artère  mésentérique  supérieure  fournit  souvent  des  branches  surnuméraires.  On  l’a  vue 
donner  l’artère  hépatique  (Kunst),  ou  la  branche  droite  de  cette  artère  (Haller),  l’artère 
cystique,  une  artère  cystiqué  accessoire  (Wilde),  l’artère  rénale  (Gruveilhier),  l'artère  gastro- 
duodénale  ou  une  des  collatérales  de  cette  artère,  un  rameau  anastomotique  pour  l’artère 
hépatique  naissant  anormalement  de  l’aorte  abdominale,  la  coronaire  stomachique,  une 
artère  pancréatico-duodénale  accessoire,  l’artère  colique  gauche  et  l’artère  hémorroïdale 
supérieure,  plusieurs  artères  coliques  accessoires. 

Persistance  de  Vartère  omphalo- mésentérique.  —  On  sait  que  chez  l’embryon,  la  mésen¬ 
térique  supérieure  représente  la  branche  intestinale  de  l’artère  omphalo-mésentérique,  dont 
la  branche  ombilicale  va  se  ramifier  sur  la  vésicule  ombilicale.  Normalement  cette  branche 
ombilicale,  satellite  du  diverticule  de  Meckel,  disparaît  vers  le  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Mais  elle  peut  persister  (Ilyrtl,  ïlallcr).  Dans  le  cas  de  Ilyrtl  (Œstcrreich. 
Zcitschr.  f.  prakt.  lîcilk,  1850,  p.  159),  cette  artère,  née  de  la  mésentérique  supérieure, 
cheminait  entre  les  anses  de  l’intéstin  grêle  et  venait  se  terminer  au  niv’eau  de  l’ombilic; 
elle  s’anastomosait  là  avec  l’artère  épigastrique  et  envoyait  un  rameau  dans  l’épaisseur  du 
ligament  suspenseur  du  foie. 


ARTERES  CAPSULAIRES  MOYENNES. 

Syn.  :  Atrabilariœ  ;  —  surrénales  ;  -7-  suprarénales  mediœ  s.  aorticæ. 

Les  artères  capsulaires  moyennes  naissent  des  faces  latérales  de  l’aorte,  h 
quelques  millimètres  au-dessus  de  l’origine  des  artères  rénales.  Leur  volume 
est  peu  considérable.  Elles  se  dirigent  transversalement  sur  la  face  anterieure 
des  piliers  du  diaphragme.  —  Du  côte  droit  l’artère  est  cachée  par  la  veine 
cave  qui  la  recouvre  complètement  ;  du  côté  gauche  la  capsulaire  moyenne 
n’est  recouverte  que  par  du  tissu  cellulaire  renfermant  de  nombreux  ganglions. 
—  De  chaque  côté,  un  abondant  réseau  nerveux  entoure  ces  artères. 

Branches  terminales.  —  Arrivée  au  niveau  de  l’extrémité  interne  de 
la  capsule  surrénale,  l’artère  dévie  légèrement  en  dehors  et  donne  des  branches 
antérieures  et  postérieures  qui  se  capillarisent  sur  les  faces  correspondantes  de 
J’organe.  Ces  rameaux  forment  un  réseau  auquel  viennent  aboutir  les  rameaux 
des  artères  capsulaires  supérieures,  branches  de  la  diaphragmatique  inférieure, 
et  celles  des  capsulaires  inférieures  venant  de  la  rénale.  De  ce  réseau  partent 
des  rameaux  qui  se  rendent  au  parenchyme  de  la  capsule  et  au  tissu  graisseux 
.qui  l’enveloppe. 
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Variétés.  —  Ln  capsulaire  moyenne  peut  manquer  (anomalie  rare);  elle  pont  ùtro  très 
réduite:  dans  les  deux  cas,  elle  est  suppléée  par  les  capsulaires  supérieures  et  inférieures. 
Klle  peut  donner  la  spermati({ue  ;  cette  anomalie  est  plus  fréquente  à  gauctie  qu’à  droite 
(W.  Krause). 


ARTÈRES  RENALES. 


Los  artères  rénales,  au  nombre  de  deux,  naissent  sur  les  faces  latérales  de 


Taorie  abdominale,  un  peu  au-dessous  delà  mésentérique  supérieure,  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  loml^aire.  Leur  volume  est  considérable  ;  leur  calibre 
atteint  8  mm.  d’après  Lusebka.  D’ordinaire  les  artères  rénales  se  détachent  au 
tiiémo  niveau  ;  parfois,  la  rénale  gauche  liait  à  un  niveau  plus  élevé  que  la 
droite.  Il  est  classique  de  dire  que  les  artères  se  dirigent  horizontalement  en 
dehors  ;  mais  l’assertion  n’est  pas  d’une  exactitude  absolue:  en  effet,  ces  artères 
s(‘  dirigent  obliquement  en  bas,  formant  avec  l'aorte  un  angle  aigu  qui  peut 
descendre  jusqu’à  45®.  En  plus  de  cette  obliquité  dans  le  plan  frontal,  l’artère 
rénale  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure  qui  s’adapte  à  la  convexité  du 
corps  vertébral  ;  cette  courbe  est  beaucoup  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche. 

La  longueur  des  deux  artères  est  différente  ;  l’artère  droite  mesure  en 
moyenne  un  centimètre  de  plus  que  la  gauche. 


Rapports.  —  La  face  antérieure  de  ces  artères  est  toujours  masquée  par 
de  gros  troncs  veineux  qui  sont  :  à  gauche,  la  veine  rénale,  assez  volumineuse 
pour  déborder  le  tronc  artériel  en  haut  et  en  bas  ;  à  droite,  une  veine  rénale 
Ijcaucoup  plus  courte,  et,  en  dedans  d’elle,  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure 
presque  perpendiculaire  à  l’artère.  La  face  postérieure  des  artères  rénales  repose 
sur  la  colonne  lombaire,  au  niveau  du  point  où  viennent  s’insérer  les  fibres 
inférieures  des  piliers  du  diaphragme  ;  elle  en  est  séparée  à  gauche,  par  l’ana¬ 
stomose  entre  la  veine  rénale,  la  petite  azygos  et  une  veine  lombaire,  tronc 
réno-azygo-lomhaire  de  Lejars. 

Entre  l’artère  et  le  plan  osseux  est  une  couche  celluleuse  dans  laquelle  on 
trouve  un  plexus  nerveux  très  abondant,  dos  ganglions  lymphatiques  et  une 
veine  lombaire  ascendante,  origine  des  veines  azygos. 

quelque  distance  du  hile,  les  artères  rénales  se  divisent  en  plusieurs  bran¬ 
ches  qui  pénètrent  isolément  dans  le  parenchyme  rénal  ;  elles  seront  étudiées 
en  même  temps  que  le  rein. 


Branches.  —  Dans  leur  trajet,  les  artères  rénales  donnent  des  rameaux 
qui  se  rendent  à  l’atmosphère  adipeuse  du  rein,  au  bassinet  et  la  partie  supé¬ 
rieure  do  l’uretère.  Leur  branche  collatérale  la  plus  importante  et  la  plus 
constante  est  l’artère  capsulaire  inférieure. 

Artère  capsulaire  inférieure.  —  Cette  artère  naît  de  la  face  supérieure  do 
l'artère  rénale  ;  elle  se  dirige  en  haut,  appliquée  immédiatement  sur  le  pilier 
correspondant  du  diaphragme.  La  capsulaire  du  côté  droit  se  place  immédiate¬ 
ment  en  arrière  de  la  veine  cave  ;  la  gauche  est  recouverte  par  h‘  péritoine. 

Des  deux  côtés,  la  capsulaire  est  à  quelques  millimètres  en  dedans  du  gan¬ 
glion  semi-lunaire  ;  de  nombreux  rameaux  du  grand  sympathique  la  croisent 
obliquement.  Au  niveau  de  l’angle  interne  de  la  capsule  surrénale,  l’artère 
gagne  la  face  postérieure  de  l’organe  et  s’anastomose  là  avec  la  capsulaire* 
moyenne,  branche  de  l’aorte,  avec  la  capsulaire  supérieure,  hranche  de  la  dia- 
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phragmatiqiie  inférieure.  Toutes  ces  brandies  forment  un  réseau  superficiel 
duquel  se  détachent  des  rameaux  qui  pénétrent  dans  le  tissu  de  la  capsule. 

"Variétés.^  —  Les  deux  artères  rénales  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  (Portai, 
Dubrueil,  W.  Krause,  etc.).  Elles  peuvent  suivre  un  trajet  anormal.  Krause  a  vu  Partère 
rénale  droite  passer  en  avant  de  la  veine  cave  inférieure.  —  L’origine  de  l’une  ou  des  deux 
artères  rénales  peut  être  reportée  plus  haut  ou  plus  bas.  Cette  origine  anormale  peut  être 
associée  ou  non  à  une  ectopie  du  rein. 

Branches  surnuméraires.  —  Les  rénales  peuvent  fournir  anormalement  :  l'artère  phré¬ 
nique  inférieure,  l’artère  hépatique  (Kunst),  des  artères  coliques,  pancréatiques,  sperma- 
tiques  accessoires,  un  rameau  anastomotique  qui  descend  devant  le  psoas  et  se  jette  dans 
l’iliaque  interne  (Meckel),  une  artère  vésicale  accessoire,  la  sacrée  moyenne  (Cruveilhier). 

Artères  rénales  accessoires.  —  L’existence  d’artères  rénales  accessoires  est  une  anomalie 
très  fréquente.  Le  nombre  et  le  volume  de  ces  rénales  accessoires  sont  des  plus  variables. 
Lorsqu  il  n’en  existe  qu’une  seule,  son  volume  peut  atteindre  et  môme  dépasser  celui  de 
l’artère  rénale  normale.  Ces  artères  rénales  accessoires  ont  été  surtout  rencontrées  sur  des 
sujets  dont  les  reins  avaient  conservé  leur  disposition  multilobaire  fœtale;  elles  peuvent 
aussi  se  distribuer  à  des  reins  normalement  conformés.  Les  artères  rénales  accessoires 
forment  trois  groupes  distincts  :  lorsqu'elles  naissent  de  l’aorte  abdominale  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l'artère  rénale  normale,  elles  sont  vraisemblablement  liées  à  la  segmentation  en 
lobes  distincts  que  présente  le  rein  fœtal;  lorsqu’elles  naissent  des  artères  voisines  (mésen¬ 
térique  supérieure,  hépatique,  splénique,  etc.),  on  peut,  plus  logiquement,  les  considérer 
comme  résultant  du  développement  anormal  des  artérioles  insignifiantes  qu’envoient  nor¬ 
malement  au  rein  ou  à  sa  capsule  les  artères  en  question;  ou  bien  encore  elles  sont 
associées  à  un  déplacement  du  rein. 

Sur  ces  anomalies,  voy.  :  F.a.lcone,  Di  una  nuova  anomalia  dell’  arteria  rcnale.  Giorn. 
internat,  cl.  med.  c.  chir.,  anno  16,  fasc.  4,  p.  118-150. 


ARTERES  SPERMATIQUES  —  UTÉRO-OYARIENNES. 

^  Ces  artères  se  rendent  au  testicule  {artères  testiculaires  de  Chaussier),  ou  à 
Tovairc  et  à  la  trompe  {tdéro-ovariennes  ou  spermatiques  internes,  Fredet). 

Les  artères  spermatiques,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la  face  antérieure 
de  Taorte,  tout  près  de  la  ligne  médiane,  à  quelques  millimètres  à  peine  Tune 
de  l’autre,  entre  les  artères  rénale  et  mésentérique  inférieure. 

Leur  volume  est  peu  considérable  et  ce  qu’elles  offrent  de  plus  remarquable 
c’est  la  longueur  de  leur  trajet,  résultat  de  la  migration  de  la  glande  génitale 
à  laquelle  elles  appartiennent. 

Elles  quittent  l’aorte  à  angle  très  aigu  et  se  portent  en  bas  et  légèrement  en 
dehors,  croisant  et  contournant  la  face  antéro-latérale  du  vaisseau  sur  une  lon¬ 
gueur  de  plusieurs  centimètres.  La  spermatique  droite  passe  immédiatement 
sur  la  veine  cave  inférieure  qu’elle  croise  à  angle  aigu  ;  la  gauche  se  place  sur 
la  face  antérieure  du  psoas.  Des  deux  côtés,  les  spermatiques  croisent  l’uretère 
très  obliquement  on  passant  au-devant  de  ce  conduit,  avec  les  veines  sperma¬ 
tiques  qui  les  entourent.  En  avant,  les  spermatiques  sont  croisées,  la  droite  par 
les  artères  coliques  droites,  branches  de  la  mésentérique  supérieure,  la  gauche 
par  les  artères  coliques  gauches,  branches  de  la  mésentérique  inférieure.  La 
spermatique  gauche  est  sous-péritonéale  dans  toute  son  étendue  ;  la  droite, 
cachee  par  la  racine  du  mésentere,  n’apparaît  sous  le  péritoine  que  dans  sa 
partie  inférieure. 

Au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  les  spermatiques  se  comportent  différemment 
chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Chez  riiomme,  l’artère  testiculaire  descend  sur  le  psoas  recouvert  de  son  apo¬ 
névrose,  croisant  très  obliquement  les  vaisseaux  iliaques  externes;  elle  est 
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iiiimédiattMnoat  sous-pcritonéalo,  en  rapport  avec  le  côlon  pelvien  à  gauche  et 
la  partie  terminale  de  l’iléon  à  droite.  Puis  elle  s’engage  dans  rorifice  profond 
du  canal  inguinal  qu’elle  suit  avec  les  différents  éléments  du  cordon.  Au 
niveau  de  l’orifice  externe  du  Canal  inguinal,  elle  descend  dans  les  bourses,  au 
eeuti’e  du  cordon  spermatique,  en  avant  du  canal  déférent.  Au  voisinage  du 
testicule,  elle  se  divise  en  trois  ou  quatre  rameaux  qui  se  répandent  dans  l’épi- 
didyme  et  le  testicule  ;  l’un  de  ces  rameaux  se  porte  en  avant  vers  la  tête  de 
l’épidldyme  et  s’anastomose  avec  l’artère  déférentielle,  branche  de  Fhypo- 

gastrique. 

Chez  la  femme,  l’artère  utéro-ovarienne  croise  le  bord  interne  du  psoas  et  le 
détroit  supérieur  au-devant  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive,  passe  dans 
l’épaisseur  du  ligament  large,  sous  le  ligament  Infundibulo-pelvien  et  atteint 
l’extrémité  externe  de  l’ovaire  au  niveau  de  laquelle  elle,  se  divise  en  trois 
rameaux  :  l’un  se  rend  à  l’ovaire,  l’autre  à  la  partie  externe  de  la  trompe; 
le  troisième  se  porte  en  dedans,  sous  le  bord  adhérent  de  1  ovaire  et  s  anasto¬ 
mose  avec  la  terminaison  de  l’utérine.  L’artère  est  donc  ovaro-salpingienne 
surtout  et  le  nom  d’utéro-ovarienne  ne  lui  convient  en  rien,  puisqu’il  donne 
une  idée  très  fausse  de  sa  distribution  (voy.  Artère  utérine). 

Les  artères  spermatiques  donnent  dans  leur  trajet  quelques  rameaux  colla¬ 
téraux  à  Furctère,  aux  ganglions  lymphatiques  et  au  tissu  cellulaire  voisin  ; 
l’un  de  ces  derniers  se  rend  à  la  capsule  adipeuse  du  rein  et  a  regu  de  Haller  le 
nom  de  art.  adipoaa  itna. 


Variétés.  —  Les  spormatupies  pouvent  naître  par  un  tronc  commun  ou  se  détacher  de 
Taorte  abdominale  à,  des  niveaux  diirereiits.  U  est  rare  do  les  voir  naître  de  la  rénale,  sur¬ 
tout  à  droite,  de  la  capsulaire  moyenne  ou  de  la  mésentérique  supérieure.  —  L’absence  de 
l’une  des  spermatiques  n’est  pas  exceptionnelle  :  le  testicule  reçoit  alors  son  sang  par  la 
déférentielle  ou  la  funiculaire,  anormalement  développées.  —  Bartbol  (cité  par  \V.  Kruuse) 
a  vu  les  deux  utéro-ovariennes  manquer  chez  une  femme  qui  présentait  un  rein  unique 
et  quatre  capsules  surrénales.  —  Cruveilbier  a  vu  la  spermatique  droite  passer  derrière  la 
veine  cave  inférieure;  dans  un  cas  de  Bankart,  la  spermatique  gauche  passait  à  travers  un 
anneau  veineux  que  formait  la  veine  ronale  gauche. 

La  spermatique  peut  donner  anormalement  :  la  capsulaire  moyenne,  une  artère  colique, 
une  artère  hépatique  accessoire  (llyrtl). 


ARTÈRE  PETITE  MESENTERIQUE. 

C’est  la  plus  basse  des  collatérales  de  l’aorte  abdominale  ;  elle  nait  sur  la 
face  antérieure  de  l’aorte,  le  plus  souvent  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
à  4  ou  5  cm.  au-dessus  de  la  bifurcation  du  tronc  aortique,  au  niveau  du 
disque  qui  unit  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Son  volume 
est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  de  l’artère  mésentérique  supérieure. 
Dés  son  origine,  elle  se  dirige  en  bas  et  très  légèrement  à  gauche,  appliquée 
sur  la  face  antérieure  de  Faorte  par  la  portion  horizontale  du  duodénum.  Peu 
après  avoir  émergé  sous  le  bord  inférieur  du  duodénum,  environ  au  niveau  de 
l’iliaque  primitive  gauche,  la  mésentérique  inférieure  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  d’égal  volume:  le  tronc  des  artères  coliques  gauches  et  Varlère  hêinor- 
roidale  siipcricure  (fig.  454  et  455). 

Tronc  des  artères  coliques  gauches.  —  Le  tronc  des  artères 
coliques  gauches  longe  l’artère  iliaque  primitive  gauche  et  s’engage  dans 
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l’épaisseur  du  mésocôlon  pelvien  ;  puis  il  devient  ascendant,  passe  en  avant  do 
ruretèrc  et  des  vaisseaux  spermatiques,  et  se  divise  on  deux  ou  trois  branches, 
artères  coliques  gauches^  qui  se  bifurquent  et.  s’anastomosent  entre  elles,  for¬ 
mant,  comme  à  droite,  des  séries  d’arcades  d’où  partent  les  branches  termi¬ 
nales  qui  vont  à  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse,  au  côlon  descendant  et 
au  côlon  iliaque.  La  plus  élevée  des  coliques  gauches  s’anastomose  avec  l’artère 
du  côlon  transverse  (colique  supérieure  droite),  qui  vient  de  la  mésentérique 
supérieure;  la  plus  basse  s’anastomose  avec  l’hémorroïdale  supérieure.  La 


Fici.  455.  —  Les  artères  mésentériques,  en  partie  d’après  Luschka. 


moyenne  se  rond  à  l’anse  sigmoïde  du  côlon  pelvien,  d’où  le  nom  à! artère  sig¬ 
moïde  sous  lequel  elle  est  souvent  décrite. 

Artère  hémorroïdale  supérieure.  —  C’est,  à  proprement  parler, 
la  branche  terminale  de  la  mésentérique  inférieure  et  le  nom  àèarlère  du  rec¬ 
tum  lui  conviendrait  mieux  que  tout  autre;  elle  descend  dans  l’épaisseur  du 
mésocôlon  pelvien  et  se  place  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum.  Arrivée  à  la 
partie  supérieure  de  l’ampoule  rectale,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui 
descendent  en  divergeant  sur  les  côtés  du  rectum  (voy.  t.  IV,  p.  380,  et 
%.  157)  jusqu’à  l’anus. 

Comme  on  le  voit,  la  mésentérique  .inférieure  irrigue  la  moitié  gauche  du 
gros  intestin  jusqu’à  l’anus. 

Variétés.  —  L’artère  mésentérique  inférieure  peut  manquer.  Ses  branches  coliques, 
sigmoïdes  et  hémorroïdale  supérieure  sont  alors  fournies  par  la  mésentérique  supérieure. 
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Kilo  pont  donner  In  roli(iuo  moyenne  (artère  du  côlon  Iransverse},  une  artère  hèpnti(|ue 
accossoHM*  (Gavasse),  une  artère  rénale  accessoire  (Krause),  et  un  tronc  commun  pour  deux 
;n‘t(‘ros  ominlicalcs  (Green). 

ARTÈRES  LOMBAIRES. 


Les  nrlèros  lombaires,  branches  pariétales  do  l’aorte  abdoiuiuale,  sont  eu 
>iénéral  au  nombre  de  quatre  de  chaque  coté.  L'aorte  se  bifurquant  au-dessus 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  la  cinquième  intercostale  lombaire  naît  de 
l'ilio-lombaire. 

Les  artères  ])rosentent,  dans  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  distribution,  de 
grandes  analogies  avec  les  artères  intercostales  dont  elles  continuent  la  série. 

D’un  volume  un  pou  plus  considérable  que  celles-ci,  elles  naissent  par  paires 
sur  la  face  postérieure  de  l’aorte  abdominale,  et  se  portent  transversalement  en 
debors,  vers  les  espaces  que  laissent  entre  elles  les  apophyses  costifonc/es  des 
vertèbres  lombaires.  Le  plus  souvent  elles  se  dirigent  en  debors  et  légèrement 
('îi  bas,  mais  on  peut  les  trouver  horizontales  ou  même  légèrement  ascen¬ 
dantes. 


Les  artères  lombaires  droites  sont  un  peu  plus  longues  que  les  lombaires 
gauchos,  toutefois  la  différence  est  moins  marquée  que  pour  les  intercostales, 
«•ar  l’aorte  primitivement  à  gauche  de  la  colonne  dorsale  s’est  de. plus  en  plus 
rapprochée  du  plan  médian. 

Les  artères  lombaires,  comme  les  intercostales,  décrivent  dans  le  plan  hori¬ 
zontal  une  courbe  qui  s’adapte  à  celle  de  la  vertèbre  correspondante;  après  un 
trajet  très  court,  elles  s’engagent  sous  les  arcades  fibreuses  du_ psoas  et  chemi¬ 
nent  dans  rintérieur  du  muscle  en  avant  dos  branches  du  plexus  lombaire.  Au 
niveau  du  trou  de  conjugaison,  chacune  d’elles  se  divise  en  deux  branches  ter¬ 
minales  :  V intercostale  lombaire,  le  tronc  dorso-spinal. 

Les  lombaires  reposent  d’abord  sur  les  vertèbres  lombaires  et  le  grand  liga¬ 
ment  vertébral  commun  antérieur  ;  en  rapport  en  avant  avec  l’aorte  et  plus  en 
debors  avec  les  réseaux  d’origine  de  la  petite  veine  azygos,  avec  la  veine  cave 
inférieure  à  droite  et  de  nombreux  lymphatiques,  ainsi  qu’avec  la  chaîne  du 
sympatliique  dont  les  rarni  communicantes  s’engagent  avec  ces  artères  sous 
les  arcades  du  psoas. 

Dans  ce  trajet,  les  artères  lombaires  émettent  quelques  branches  collatérales 
hvs  ténues  qui  se  rendent  aux  ganglions,  aux  parois  des  vaisseaux  voisins,  aux 
nerfs  et  surtout  à  la  vertèbre  sur  laquelle  elles  reposent.  Ces  branches  collaté¬ 
rales  s’anastomosent  parfois  avec  les  branches  analogues  de  l’artère.,  sus-  ou 
sous-jacente.  —  Dans  l’épaisseur  du  psoas,  le  tronc  donne  quelques  rameaux 
IK'ii  importants  au  muscle. 


Branches  terminales.  —  Les  artères  lombaires  se  divisent,  comme  les 
intercostales,  en  deux  branches  :  une  branche  antérieure  analogue  aux  artères 
inlei’Coslalos  thoraciques  ;  une  branche  postérieure,  le  tronc  doi’so-spinal. 

Intercostale  lombaire.  —  Elle  se  dirige  en  dehors,  entre  le  carré  des  lombes 
('t  l’aponévrose  du  muscle  transverse  ;  elle  s’engage  ensuite  entre  le  transverse 
et  le  petit  oblique  et  donne  de  nombreux  rameaux  à  ces  muscles  ;  plus  loin, 
elle  s’insinue  entre  le  grand  oblique  et  le  petit  oblique  et  arrive  ainsi  au  bord 
(‘xterue  du  muscle  grand  droit,  dans  la  gaine  duquel  elle  pénètre  pour  s'épui- 
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ser  dans  le  muscle.  Au  niveau  du  bord  externe  dû  muscle  droit,  l’intercostale 
lombaire  donne  des  rameaux  perforants  dont  les  branches  terminales  se  ren¬ 
dent  à  la  peau.  —  Parfois  l’artère  s’épuise  dans  les  muscles  larges. 

Ces  intercostales  lombaires  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’épigas¬ 
trique,  de  la  circonflexe  iliaque  et  de  l’ilio-lombaire.  Du  reste,  il  y  a  une  sorte 
de  balancement  entre  cette  dernière  artère  et  les  artères  lombaires. 

Tronc  dorso-spinal.  —  Cette  branche  postérieure  se  comporte  comme  la 
branche  postérieure  des  intercostales  thoraciques.  Elle  donne  un  rciTûcaii  spi¬ 
nal^  vertébro-môdi(Uci'ire  qui  va  à  la  partie  terminale  de  la  moeUe,  dans  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  surtout  dans  le  corps  de  la  vertèbre,  et  un 
rameau  dorsal  rnascido-cidané ,  volumineux,  qui  se  rend  aux  muscles  de  la 
masse  commune,  envoyant  ses  rameaux  terminaux  jusqu’à  la  peau. 

Variétés.  —  Une  ou  plusieurs  artères  lombaires  peuvent  faire  défaut.  —  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  deux  artères  lombaires,  se  détacher  de  l’aorte  abdominale  par  un  tronc  com¬ 
mun.  De  même,  la  première  lombaire  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  la  dernière 
intercostale.  Meckel  a  vu  toutes  les  artères  lombaires  d’un  même  côté  se  détacher  de  raqrte, 
abdominale  par  un  tronc  unique.  La  quatrième  lombaire  peut  donner  naissance  à  la  sacrée 
moyenne.  Dubrueil  a  vu  la  première  artère  lombaire  gauche  donner  une  artère  capsulaire. 

ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Syn.  :  Art.  iliaca  communis  s.  primitha;  —  Hiiftpiilsailt'r. 

Les  artères  iliaques  primitives,  branches  de  bifurcation  de  l’aorte,  s’étendent 
du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  à  l’interligne  de  l’articu¬ 
lation  sacro-vertébrale  où  elles  se  divisent  en  deux  branches  terminales  .: 
Viliaque  externe  et  ViUaqiie  interne,  —  Les  iliaques  primitives  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  ;  elles  interceptent  un  angle  de  ,  65*^  che^ 
l’homme,  de  75'^  chez  la  femme.  —  Leur  longueur  est  différente  :  l’iliaque 
primitive  droite  mesure  en  moyenne  5  cm.  5;  l’iliaque  primitive  gauche 
n  atteint  ordinairement  que  k  cm.  7  (Luschka).  —  Leur  calibre  est  sensi¬ 
blement  égal  ;  le  diamètre  de  ces  vaisseaux  est  d’environ  11  mm. 

Rapports.  —  En  avant.,  les  artères  iliaques  primitives  répondent  au  péri¬ 
toine  sous  lequel  elles  font  saillie.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  che¬ 
minent  eJi  dehors  d’eUes  Turetère  et  les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riens.  A  gauche,  l’uretère  croise  presque  perpendiculairement  l’iliaque  primitive, 
près  de  sa  terminaison  ;  à  droite,  ce  conduit,  ordinairement  situé  un  peu  plus 
bas,  répond  à  la  bifurcation  du  vaisseau  ou  même  à  l’iliaque  externe.  Lesvais- 
seaux  spermatiques  cheminent  parallèlement  aux  artères  iliaques  primitives, 
mais  sont  situés  un  peu  en  dehors  de  ces  vaisseaux.  Les  vaisseaux  utéro-ova- 
riens  croisent  au  contraire  à  angle  très  aigu  leur  face  antérieure.  De  plus,  la 
face  antérieure  de  l’artère  iliaque  primitive  gauche  forme  la  paroi  postérieure 
de  la  fossette  intersigmoïde  (voy.  t.  IV,  p.  347).  —  En  arrière,  les  artères 
iliaques  primitives  reposent  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  puis  sur  le  bord  interne  du  psoas. 

Les  rapports  réciproques  des  veines  et  des  artères  iliaques  primitives  varient 
suivant  le  côté  considéré.  A  droite,  la  veine  chemine  sur  la  face  postérieure  de 
l’artère  à  laquelle  elle  est  intimement  accolée.  A  gauche,  la  veine  est  d’ahord 
située  en  dedans  de  l’artère  et  en  contact  avec  elle;  elle  s’en  écarte  ensuite  pour 
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passer  sous  la  partie  initiale  de  l’artère  iliaque  primitive  droite,  au  delà  de 
laquelle  elle  se  réunit  à  la  veine  iliaque  commune  du  côté  opposé,  pour  former 
le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure.  —  Ajoutons  encore  que  la  face  profonde 
des  artères  iliaques  primitives  est  croisée  par  la  cinquième  artère  lombaire  et 
ses  veines  satellites  et  par  le  tronc  du  sympathique.  —  Les  gang^lions  îympha- 
liques  de  la  chaîne  iliaque  sont  ordinairement  placés  sur  la  face  antérieure  des 
deux  artères  iliaques. 

Dans  leur  trajet,  les  iliaques  primitives  ne  fournissent  que  des  collatérales 
insignifiantes  à  l’uretère,  aux  ganglions  voisins,  au  psoas  sous-jacent,  au  péri¬ 
toine  et  à  leur  veine  satellite.  —  Leurs  branches  terminales  sont  YUiaque 
tnfrrne  ou  hypngastiique^  artère  du  bassin,  et  Viliaque  externe.,  artère  du 
membre  inférieur. 

Variétéa  de  l'iliaque  primitive.  •—  Les  cas  d’absence  totale  sont  rares  :  dans  un  cas 
cxcojitionnel  rapporté  par  Princeteau  (Thèse  de  Bordeaux,  188i),  Piliaiiue  primitive  droite 
faisait  défaut  et  était  suppléée  par  une  troisième  artère  lombaire  très  hypertrophiée  qui 
arrivait  dans  la  fosse  iliaque  et  s’y  divisait  en  deux  branches  qui  devenaient  :  l’une  l’hypn- 
^rastri(iue,  l’autre  la  fémorale.  —  Les  modifications  dans  la  longueur  tiennent  ;  les  unes  à 
une  bifurcation  prématurée  ou  tardive  de  l’aorte  abdominale,  les  autres  à  une  division 
précoce  ou  retardée  de  l’iliaque  primitive  elle-même.  Les  premières  ont  été  étudiées  en 
même  temps  que  l’aorte  abdominale.  Les  deuxièmes  sont  relativement  fréquentes.  Le  siège 
de  la  bifurcation  des  iliaques  primitives  varie  en  effet  beaucoup  suivant  les  sujets.  Sur 
li'J  cas  examines  par  Quain,  ces  artères  se  bifurquaient  deux  fois  au  niveau  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  lombaire,  16  fois  entre  cette  vertèbre  et  le  milieu  de  la  cinquième,  99  fois 
entre  le  milieu  de  la  cinquième  et  le  bord  supérieur  du  sacrum,  27  fois  au-dessous  de  ce 
point  et  7  fois  au  niveau  de  l’articulation  sacro-iliaque.  —  Nous  avons  dit  que  l’artère 
iliaque  primitive  droite  est  en  {général  un  peu  plus  long-ue  que  celle  du  coté  gauche;  quel¬ 
quefois,  une  fois  sur  -i,  la  gauche  est  plus  longue. 

Anormalement,  l’iliaque  primitive  peut  donner  :  l’artère  rénale  droite  (Hyrll),  l’artère 
spermatique,  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  artères  lombaires,  l’iléo-lombaire. 
l’artère  sacrée  moyenne.  Ces  branches  remplacent  les  branches  de  môme  nom  qui,  à  l'or- 

inaire,  naissent  de  l’aorte.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  Lranrkes  sumumérairea.  On 
a  surtout  rencontré  des  artères  rénales  accessoires  ;  celles-ci  peuvent  se  distribuer  soit  à 
un  rein  supplémentaire,  comme  c’était  le  cas  chez  ce  sujet  dont  l'observation  est  rapportée 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1838,  20  février),  soit  à  un  rein  normal.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  (Quain,  loc.  cit.,  tableau  57,  flg.  3)  a  vu  une  artère  rénale  accessoire  passer  derrière 
le  rein,  puis  gagner  sa  face  antérieure  en  contournant  le  bord  externe  de  l’organe. 

Dans  d'autres  cas,  l’artère  rénale  accessoire  a  un  long  trajet  ascendant  derrière  l’uretère. 
—  Hiifin,  on  peut  voir  se  détacher  des  iliaques  primitives  des  branches  provenant  norma¬ 
lement  de  l’iliatiue  externe,  ou  de  l’iliaque  interne:  la  sacrée  latérale  supérieure,  l’ombi¬ 
licale,  l’obturatrice,  la  circonflexe,  etc. 

ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE. 

.s//a.  :  Polvica  ;  —  hypogastrique  ;  —  Innere  Ilüft[»ulsa(ior. 


Rranche  de  bifurcation  interne  de  l’iliaque  primitive,  l’iliaque  inb'rne  ou 
hypogastrique  distribue  scs  nombreuses  branches  aux  viscères  intra-pclviens, 
aux  organes  génitaux  et  aux  muscles  qui  tapissent  la  cavité  pelvienne  ou  revê¬ 
tent  le  bassin  extérieurement. 


Trajet  et  rapports.  —  L’artère  hypogastrique  naît  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  la  V®  vertèbre  lombaire  dans  l’angle  sacro-vertébral,  à  3  cm.  5  de 
la  ligne  médiane,  un  peu  plus  en  dehors  toutefois  à  gauche.  Dès  son  origine, 
elle  se  porte  en  bas  et  un  peu  en  avant,  presque  verticale,  parallèle  et  comme 
accolée  à  l’artère  iliaque  externe  derrière  laquelle  elle  se  cache  de  telle  sort(* 
que,  vue  do  face,  on  n’aperçoit  que  son  bord  interne  (Quénu  et  Duval)  ;  puis. 
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elle  croise  le  détroit  supérieur,  pénètre  dans  l’excavation  pelvienne  et  se  dirige 
en  arrière  et  en  bas,  décrivant  dans  l’ensemble  une  courbe  de  très  grand 
ra3mn  à  convexité  antérieure. 

L’artère  hypogastrique  est  sous-péritonéale  dans  presque  tout  son  trajet  : 


elle  est  recouverte  par  le  feuillet  séreux  qui  descend  de  la  fosse  iliaque  dans  le 
petit  bassin,  mais  à  gauche  la  présence  du  mésocôlon  pelvien  et  de  la  fossette 
intersigmoïde  complique  les  rapports.  Ceux-ci  ont  été  bien  étudiés  par  Quénu 
et  Duval  {Rev.  de  chir.,  1898,  p.  970),  à  cause  de  l’importance  qu’ils  présen¬ 
tent  au  point  de  vue  de  la  ligature  de  l’artère  hypogastrique. 

L’a.  hypogastrique  descend  sur  le  bord  interne  du  psoas,  dont  elle  est  séparée 
par  la  veine  iliaque  externe  qui  la  croise  perpendiculairement.  La  veine  iliaque 
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interne  chemine  du  côté  droit  en  arrière  et  en  dehors  de  l’artère;  du  côté 
gauche,  elle  est  en  arrière  et  en  dedans.  _ 

A  droite,  l'uretère  descend  en  avant  des  vaisseaux  hypogastriques  ;  à  gauche, 
il  les  croise  obliquement.  Il  se  détache  facilement  avec  le  péritoine  auquel  il 
adhère.  Profondément,  l’artère  repose  sur  l’aileron  sacré  dont  elle  est  séparée 
par  le  nerf  obturateur  et  le  tronc  lombo-sacré. 

L’iliaque  interne  se  divise  dans  la  cavité  pelvienne  en  un  grand  nombre  de 
branches. 

Les  unes,  de  beaucoup  les  plus  volumineuses,  sortent  du  bassin,  ce  sont  les 
ô/v7nrô(\s  ext'rn-pch'ipnnrs,  au  nombre  de  quatre:  la /ess/ère,  artère  de  la  fesse, 

Vohtu  va  1 1 'ire ,  r  isc/i  la- 
Jiiao  prim,  Üqtie^  artères  de  la 
cuisse,  et  la  honteuse 
Jiiaq.  exi.  interne,  artère  du  pé¬ 
rinée. 

D’autres  restent 
dans  la  cavité  pel- 
sac.iat.sup.  vienne  et  se  distri¬ 
buent  à  ses  parois,  ce 
sont  les  branches  pet- 
viennes  pariâtoles  : 
il io-lo  m  ha  i  ve  et  sa  (  *  /  'ée 
latérale. 

D’autres  enfin  se 
rendent  aux  viscères 
pelviens  :  ce  sont  les 
branches  intra- pel¬ 
viennes  viscérales.  La 
nomenclature  de  ces 
dernières  varie  avec 
les  auteurs  ;  je  revien¬ 
drai  sur  ce  point;  pour  Finstant,  je  me  contente  de  dire  qu’on  peut,  en  se 
Ijasaiit  sur  la  distribution  do  ces  branches,  les  répartir  en  trois  groupes,  tant 
chez  l’homme  que  chez  la  femme:  un  groupe  antérieur  ou  vésical,  un  groupé' 
a/of/en  ou  (fénital,  un  groupe  pastérietir  ou  rertal. 

Modes  divers  de  ramescence.  —  Rien  de  plus  variable  que  le  mode  de 
ramescence  de  l’hypogastrique.  Cependant  il  suffit  d’examiner  un  certain 
nombre  de  pièces  pour  dégager  un  type  constant  dans  scs  grandes  lignes. 

Après  un  trajet  dont  la  longueur  varie  entre  2  et  4  cm.,  l’iliaque  interne  se 
divise  en  deux  gros  troncs,  l’un  postérieur,  l’autre  antérieur.  —  Le  tronc 
postérieur,  plus  volumineux,  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  et  sort  du  bassin 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-des- 
sons  du  tronc  nerveux  lombo-sacré  qu’il  contourne.  Il  donne  dans  le  bassin 
Vilio-lotnhaire  et  la  sacrée  latérale  sup.,  et  devenu  extra-pelvien,  prend  le 
nom  d'artère  fessière.  —  Le  tronc  a.ntéricur  descend  verticalement  au-devant 
du  plexus  sacré,  continuant  la  direction  de  l’hypogastrique;  au  niveau  du 
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bord  inférieur  de  l’échancrure  sciatique,  il  se  divise  en  deux  branches  termi¬ 
nales  :  ViscJiiatlquo  et  la  honteuse  interne.  Mais,  avant  de, se  terminer,  ce 
tronc  fournit  de  nombreuses  collatérales  allant  aux.  viscères  pelviens  et  V artère, 
obturatrice. 

Cette  disposition  répond,  je  le  répète,  à  la  majorité 'des  cas.  C’est  celle  que 


j’ai  fait  représenter  dans  le  schéma  457.  Mais  à  côté  de  ce  type,  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  il  existe  de  nombreuses  variétés. 

La  disposition  que  je  viens  de  décrire  au  tronc  postérieur,  tronc  fessier,  est 
relativement  constante.  Cependant,  surtout  dans  les  cas  où  l’iliaque  interne  se 
bifurque  tardivement,  les  branches  de  ce  tronc,  ilio-lombaire  et  sacrée  latérale, 
peuvent  naître  directement  de  l’hypogastrique  au  lieu  de  se  détacher  du  tronc 
fessier. 

La  disposition  du  tronc  antérieur  est  beaucoup  plus  variable.  Il  n’est  pas  rare 
de  le  voir  se  bifurquer  prématurément  :  la  honteuse  interne  et  l’ischiatique 
descendent  alors  côte  à  côte,  la  première  en  avant  et  en  dehors  de  la  seconde. 
Dans  ces  cas  de  bifurcation  prématurée  du  tronc  antérieur,  la  plupart  des 
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branches  que  fournit  normalement  ce  tronc  se  détachent  de  la  honteuse  in¬ 
terne.  Le  mode  d’origine  de  ces  branches,  soit  sur  la  honteuse  interne,  soit  sur 
le  tronc  antérieur  non  bifurqué  est  variable  ;  dans  quelques  cas,  elles  naissent 
isolément,  en  s’échelonnant  de  haut  en  bas.  Dans  d’autres  cas,  elles  naissent 
toutes,  ou  presque  toutes,  au  même  niveau  comme  par  un  tronc  commun 
(  voy.  nos  schémas).  Lorsque  cette  origine  des  branches  en  un  même  point  du 
tronc  antérieur  coïncide  avec  la  bifurcation  prématurée  de  ce  tronc,  on  peut 
dire  que  l’hypogastrique  s’épanouit  en  un  bouquet  de  branches  terminales. 
L’est  alors  la  fessière  qui  constitue  la  branche  de  beaucoup  la  plus  volumineuse 
et  semble  être  la  continuation  du  tronc  de  l’hypogastrique. 


Mode  de  ramescence  ordinaire  de  l’hypogastrique. 


/ 


'fl 

<3j 

c 

es 


U 

vr. 

a 

H 

H 

■ 

O* 


tronc 

posterieur 


Jjr.  collatérales 


br.  terminale. 


- 

’  pariétale  . 

tronc  J 

br.  collatérales'! 

j  ïiM,ralP3 1 

antérieur  1 

[  br.  terminales 

1  •  •  »  » 

groupe  antérieur 
ou  vésical 


groupe  moyen 
ou  génital 


ilio-louibaire. 
sacrées  latérales, 
fessière. 
obturatrice, 
ombilicale  et 


j  ’  ‘  ■  vésical,  supérieures. 
\  .  .  .  vésicale  inférieure. 

{  \  (  vésic.-déférenticUe. 

\  proHHtiQue. 

^  fem  ^  vttérine. 


vaginale. 

groupe  posté-  ^  hémorroïdale  moyenne. 

. .  ischiatique. 

. .  honteuse  interne. 


.  (laine  hypogastrique.  —  Le  tronc  de  Fhypogastrique  et  scs  branches,  les  branches  intra- 
polviennes  dans  la  totalité  de  leur  trajet,  les  branches  extra-pelviennes  dans  leur  partie 
initiale  seulement,  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Ce  tissu  est  condensé, 
au-dessus  des  vaisseaux,  en  une  lame  cellulo-flbreuse,  souvent  inflltrée  de  graisse,  la  gaine 
hypogastrique.  Cette  gaine  étudiée  dans  ses  diverses  parties  et  sous  des  noms  divers  par 
Charpy,  Pierre  Uelhet,  Drappicr,  Paul  Delhet,  etc.,  a  été  récemment  décrite  dans  son 
ensemble  et  sous  le  nom  de  couverture  apnnévrotique  des  vaisseaux  pelviens,  par  Cerf, 
élève  du  professeur  Faraheuf,  dans  une  excellente  thèse. 

La  gaine  hypogastrique  applir^ue  les  vaisseaux  sur  la  paroi  latérale  et  sur  le  plancher 
de  Pexcavation  pelvienne,  Comme  ces  plans  sont  eux-mêmes  recouverts  par  l’aponévrose 
[lérinéale  supérieure,  les  vaisseaux  cheminent  entre  deux  lames  aponévrotitiues  ;  l’une,  sur 
lafpielle  ils  reposent,  aponévrose  périnéale  supérieure,  l’autre,  qui  les  recouvre  ;  la  gaine 
hypogastrique.  Par-dessus  cette  dernière  s'étale  le  péritoine. 

La  disposilion  de  la  gaine  ou  couverture  est  absolument  subordonnée  au  trajet  des  vais¬ 
seaux.  Si  nous  l’examinons  sur  une  coupe  frontale,  nous  la  voyons  se  détacher  de  la  gaine 
«les  vaisseaux  iliaques  externes,  descendre  verticalement  le  long  de  la  paroi  latérale  du 
bassin  et  appliquer  contre  cette  paroi  le  tronc  de  Fhypogastrique  et  Fartère  obturatrice  ; 
plus  bas,  elle  est  soulevée  par  les  branches  viscérales  sur  lesquelles  elle  se  rédéchit  pour 
revêtir,  très  amincie,  les  organes  intra-pel viens  dans  leur  portion  sous-péritonéale, 

Suivie  d’arrière  en  avant,  la  gaine  hypogastrique  se  détache  du  sacrum,  au  niveau  des 
trous  sacrés,  passe  au-devant  des  vaisseaux  sacrés  latéraux  qu’elle  fixe  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum,  et  revêt  le  plexus  sacré;  puis,  elle  rencontre  le  tronc  de  Fhypogastrique 
et  tes  portions  pariétales  des  artères  viscérales  qu’elle  applique  sur  la  paroi  latérale  du 
Imssin;  enfin,  elle  vient  se  perdre,  celluleuse,  dans  le  voisinage  du  trou  obturateur,  en 

aj'compagnant  Fartère  obturatrice.  ..  _  ..  _ 

Les  vaisseaux  qui  se  détachent  de  Fartère  liypogastrique  pour  se  rendre  aux  viscères 
pelviens,  soulèvent  la  gaine  hypogastrique,  formant  ainsi  des  replis  ou  tentes  (|ui  vallonnent 
l'espace  sous-pcritonéal  et  soulevant  parfois  le  péritoine  lui-même.  Ces  mésos  npnncvro- 
tiques  des  vaisseaux  pelviens  constituent  aux  différents  orgarïcs  :  vessie,  rectum,  etc., 
autant  de  petits  ligaments  ou  ailerons  latéraux  (voy.  fig.  i-Gl). 

Variétés.  —  La  longueur  de  Filiaque  interne  est  des  plus  variables.  Elle  peut  être  très 
courte  ou  mémo  manquer;  scs  branches  naissent  alors  de  Filia([uc  externe. 
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Branches  surnuméraires.  —  L’iliaque  interne  peut  fournir  anormalement  :  —  l’artère 
mésentérique  supérieure;  une  artère  rénale  accessoire  pour  un  rein  en  place  ou  un  rein 
en  ectopie;  —  une  artère  spermatique  (artère  déférentielle  anormalement  développée);  — 
une  artère  ilio-lombaire  accessoire  ;  —  une  ou  plusieurs  artères  sacrées  latérales  accessoires  ; 
—  une  artère  ombilicale  accessoire;  —  une  artère  utérine  accessoire;  —  une  artère  vagi¬ 
nale;  —  une  artère  vésico-spermatique,  qui  sort  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  se 
perd  dans  le  cordon  spermatique  ainsi  que  dans  le  testicule  (Dubrueil)  ;  —  un  tronc  dont 


Ilîo-lomb. 


Cire,  iliaq. 


Iliaq.  ext. 


OmhUi. 

T'ésic.  înf. 
et  prosta. 

T'est,  dêfér. 


Obtuv.  anor. 


Iliaq.  prim. 


Jtio-lomb. 

Iliaq.  int. 

Fessîcre 

Sac.  lai. 

Ischiat. 
Hem.  moy. 

Uont.  int. 


Jlcm.  inf. 


Schéma  de  l’hypogastrique;  bifurcation  prématurée  du  tronc  antérieur; 
l’obturatrice  vient  de  l’iliaque  externe  par  l’épigastrique. 


naissent  une  artère  vésicale  supérieure  et  un  rameau  pour  le  pénis  (Luschka);  — une 
courte  artère  du  pénis  qui  se  divise  immédiatement  en  artère  dorsale  de  la  verge  et  en 
artère  caverneuse;  —  une  artère  dorsale  de  la  verge  qui  longe  la  prostate,;  j’ai  sous  les 
yeux  un  cas  de  cette  variété;  —  une  artère  épigastrique  accessoire  parallèle  et  interne 
à  l’artère  épigastrique  normale. 


Branches  de  l’iliaque  interne. 

Nous  étudierons  successivement  :  1"  branches  intra-pelvîennes  viscérales; 
2*^  intra-pelviennes  pariétales;  3*^  branches  extra-pelviennes. 
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I.  BRANCHES  INTRA-PELVIENNES  VISCÉRALES  DE  L’HYPOGASTRiaUE 

I^es  branches  viscérales  de  Fhypogastrique  se  distribuent  aux  viscères 
{ici viens.  Leur  mode  d’origine  est,  comme  je  l’ai  dit,  des  plus  variables.  J’ai 
schématisé  les  dispositiuns  que  l’on  rencontre,  le. plus  fréquemment.  En  raison 


Il  • 


l'hr.  itifUi.... 


Jlia.  pi’iiit. 


- IlLü-Loiiib. 

- Sac.lnt.sup. 

- - -Sat.'.  lat.  inf. 

- Feÿ.'éHn'e 


dhturntt'ir» 


■  -  -  I^chidli. 


Ile  in.  inùij. 


Doi'ii.  l'rvyi 

’  anorm. 
lient.  Int, 


Hétn.  inf. 


Fio.  iOO.  —  Scliéma  de  l’hypogastrlque;  bifurcation  prématurée  du  troue  antérieur; 
ia  dorsale  de  la  verp'e  a  un  trajet  intra-pelvien. 

de  cette  variété,  le  nombre  et  la  nomenclature  de  ces  branches  varient  avec 
chaque  auteur. 

Un  exemple  très  net  de  ce  désaccord  est  fourni  par  l’artère  des  vésicules 
séminales  et  du  canal  déférent.  Cette  artère  peut  se  détacher  isolément  du 
tronc  de  bifurcation  antérieur  de  Fhypogastrique;  plus  souvent  peut-être,  elle 
naît  par  un  tronc  commun  avec  la  vésicale  inférieure  ou  Fhémorroïdale 
moyenne.  Aussi  voyons-nous  certains  anatomistes  la  décrire  comme  une 
branche  autonome  alors  que  d’autres  la  regardent  comme  un  rameau  de  la 
vésicale  inférieure  ou  de  Fhémorroïdale  moyenne.  On  en  pourrait  dire  autant 
de  l’artère  de  la  prostate,  de  celles  du  vagin,  etc.,  etc. 

Pour  éviter  la  confusion,  conséquence  inévitable  de  ces  variétés  d'ori>i:ine, 
il  vaut  mieux,  me  semble-t-il,  faire  abstraction  de  l’origine  et  se  baser,  pour 
individualiser  les  branches  viscérales  de  Fhypogastrique,  sur  leur  distribution. 
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A  ce  point  de  vue,  on  peut  classer  les  branches  viscérales  de  la  façon  suivante  ; 

1“  Groupe  antérieur  ou  vésical..  ^  ®^^^hcale  donnant  les  vésicales  supérieures, 

(  a.  vésicale  inférieure. 

[  chez  l’homme.  )  Prostatique., 

2»  Groupe  moyen  ou  génital.  .  .  ’  vesmulo-déférentielle. 

)  chez  la  femme.  1  ^o^S’^oale. 

^  '  (a.  uterine. 

•J-  Groupe  postérieur  ou  rectal.  .  1  Hémorroïdale  moyenne. 

ARTERE  OMBILICALE 
Syn.  :  Art.  umbilicalis. 


Chez  le  fœtus,  l’artère  ombilicale,  très  volumineuse,  porte  le  sang  au 


Fig.  461.  —  Schéma  de  la  gaine  hypogastrique. 

Coupe  transversale  du  bassin  :  le  péritoine  a  été  enlevé,  sauf  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas  où  il  s’inter- 
terpose  à  la  vessie  V  et  au  rectum  11  ;  la  gaine  hypogastrique  est  en  bleu. 


placenta,  organe  de  l’hématose.  Elle  est  primitivement  l’artère  principale  de 
la  partie  inférieure  du  corps  et  résulte  directement  de  la  bifurcation  de  l’aorte  : 
1  artere  ihatjue  externe  et  toutes  les  branches  de  l’hypogastritjue  en  naissent 
comme  de  simples  collatérales,  mais  prennent  peu  à  peu  un  développement  de 
plus  en  plus  considérable  à  mesure  que  se  développe  le  membre  inférieur  et  1g.s 
viscères  pelviens.  Elle  passe  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  de  l’allantoïde,  se 
réfléchit  sur  la  paroi  abdominale  pour  gagner  l’anneau  ombilical,  et,  sortie  de 

l’abdomen,  se  rend  au  placenta  par  le  cordon,  contournée  en  pas  de  vis. _ 

Après  la  naissance,  la  circulation  pulmonaire  ayant  remplacé  la  circulation 
placentaire,  l’artère  ombilicale  s’atrophie;  seule  sa  partie  initiale  reste  per¬ 
méable,  en  raison  de  ce  fait  qu’elle  donne  des  branches  à  la  vessie. 

Donc,  chez  l’adulte,  l’artère  ombilicale  est  transformée,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet,  en  un  cordon  plein  et  ne  demeure  canaliculée  qu’à  sa 
partie  initiale.  Cette  artere  se  détaché  de  la  branche  de  bifurcation  antérieure 
de  l’hypogastrique,  se  porte  en  haut  et  en  avant,  longeant  les  parois  latérales 
de  la  vessie  et,  devenue  cordon  fibreux,  se  réfléchit  sur. la  paroi  abdominale 
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pour  so  lerminer  avec  Touraque  et  la  veine  ombilicale  au  noyau  fibreux  qui 
occupe  la  partie  inférieure  de  la_  cicatrice  ombilicale., 

Voy.  pour  les  rapports  des  artères  ombilicales  avec  les  aponévroses  périvésicales,  l,  \\ 
]).  7.7  et  suivantes. 

Dans  sa  portion  restée  ptuméable,  Fartère  ombilicale  donne  naissance  à  deux 
branches  ;  les  artères  vésicales  supérieures. 


Artères  vésicales  supérieures.  —  Les  artères  vésicales  venant  d(‘ 
F(unbilicale  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux.  D’abord  descendantes  eu 
bas  et  en  dedans,  elles  abordent  la  vessie  par  scs  faces  latérales,  en  soulevant 
la  gaine  des  vaisseaux  hypogastriques  et  se  divisent  en  plusieurs  branches 
terminales  :  F’  des  branches  descendantes^  très  grêles,  qui  vont  s’anastomoser 
avec  l’artère  prostatique;  —  2“  des  branches  antérieures,  qui  s’anastomosent 
avec  la  petite  vésicale  antérieure,  branche  de  la  honteuse  interne;  3"  des 
branches  supérieures,  principales,  qui  s’épanouissent  sur  la  calotte  vésicale, 
sous  le  péritoine,  et  s’anastomosent  sur  la  partie  moyenne  de  la  vessie  avec  les 
braiiclies  corres[)ondantes  du  coté  opposé.  Elles  donnent  encore  de  lins  ramus- 
<*ules  qui,  par  le  ligament  vésical  médian,  remontent  avec  l’ouraque  vers 
l’ombilic. 

VÉSICALE  INFKHIEUIŒ 


I^a  vésicale  inférieure  est  l’artère  du  bas-fond  de  la  vessie.  Ordinairement 
peu  volumineuse,  elle  naît  de  l’iiypogastrique  ou  de  riiémorroïdale  nioyeiim‘ 
et  distribue  scs  branches  terminales  au  bas-fond  et  au  col  de  la  vessie. 

Accessoirement  elle  donne  des  ramuscules  à  la  prostate,  à  la  portion  prosta¬ 
tique  du  canal  de  l’urètre,  aux  vésicules  séminales  et  au  vagin  ;  ces  ramuscules 
s'anastomosent  avec  les  artères  principales  de  ces  organes. 

Cette  artère  manque  quelquefois  et  est  alors  remplacée  par  des  rameaux 
vésicaux  des  artères  voisines,  vésicales  supérieures,  prostatique  ou  déféren- 
tielle,  qui  prennent  uii  développement  anormal. 


U  est  rare  que  la  vésicale  inférieure  so  détache  isolément  du  tronc  de  bifurcation  anlé- 
viour  de  l’iiypogastriquo.  Le  plus  souvent,  clic  nait  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
riiémorroïdale  moyenne,  ou  plus  souvent  cucore  avec  les  artères  prostatique  ou  déféren- 
tielle.  Aussi  quebiuos  auteurs  ont-ils  pu  considérer  les  artères  prostatique  et  vésiculo-défé- 
rentielle  comme  des  branches  de  la  vésicale  inférieure.  Je  répète  qu’en  raison  de  ce  fait 
(jue  CCS  artères  prostatique  et  vesiculo-défércntlelle  peuvent  naître  aussi  bien  de  riiémor- 
roïdalc  moyenne  que  de  la  vésicale  inférieure,  il  est  préférable  à  tous  ég-ards  de  les  consi¬ 
dérer  comme  branches  autonomes. 


Chez  l’homme,  les  branches  génitales  sont 
véxiculo-déférentielle  et  Vartère  prostatique . 


au  nombre  de  deux  :  Vartère 


ARTÈRE  VESICULO-DÉFÉRENTIELLE 

Née  Ifi  plus  souvent  du  tronc  antérieur  de  bifurcation  de  Fhypogastrique. 
par  un  tronc  commun  avec  la  prostatique  ou  riiémorroïdale  moyenne, 
l’arti-re  vésiculo-déférenliellc  sc  porte  en  bas  et  en  avant.  Elle  pénètre  dans  la 
loge  de  la  vésicule  séminale  et  s’épanouit  en  un  grand  nombre  de  branches  sur 
la  face  antéro-supérieure  de  celle-ci.  Ces  branches  pénètrent  pour  la  plupart 
dans  la  vésicule;  quelques-unes  se  distribuent  cependant  au  bas-fond  de  la 
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rameau  déférenticl^  et  quelquefois  un  rameau  urétéral.  Le  rameau  déférentiel 
<iborde  le  canal  déférent  assez  près  de  sa  terminaison  et  se  divise  en  deux 
branches  :  une  branche  descendante,  courte,  qui  accompagne  le  canal  jusqu’à 
la  prostate  et  une  branche  ascendante  ou  récurrente  (artère  déférenticUe  des 
auteurs)  très  longue,  dont  on  peut  suivre  les  rameaux,  jusque  dans  le  voisinage 
-de  i’épidid^mie  où  ils  s’anastomosent  avec  la  testiculaire. 


ARTÈRE  PROSTATIQUE 

(Branche  prostatique  de  la  vésicale  inférieure  ou  de  l’hémorroïdale  moyenne.) 

L’artère  prostatique,  que  nous  décrivons  comme  une  branche  autonome,  est 
constante  et  relativement  volumineuse.  Née  du  tronc  antérieur  de  l’artère 
hypogastrique,  soit  directement,  ce  qui  est  rare,  soit  par  un  tronc  commun 
avec  la  vésicale  inférieure,  l’hémorroïdale  moyenne,  ou  même  l’ombilicale, 
•elle  se  porte  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Elle  aborde  la  prostate  par  sa  face 
latérale  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches  ;  ces  branches,  difficiles  à 
disséquer,  sont  perdues  au  milieu  des  nombreuses  branches  veineuses  qui 
serpentent  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate.  Presque  toujours,  l’artère 
prostatique  envoie  quelques  rameaux  ascendants  à  la  vessie,  rameaux  qui 
s’anastomosent  avec  la  vésicale  inférieure. 

Chez  la  femme,  les  branches  du  groupe  génital  sont  au  nombre  de  deux  : 
l  iiterine  et  la  vaginale'.  Alors  que  chez  l’homme  les  branches  génitales  présen¬ 
tent  un  calibre  assez  réduit,  chez  la  femme,  en  raison  de  l’importance  des 
organes  génitaux  intra-pel viens,  les  deux  branches  génitales  offrent  un  calibre 
considérable. 

ARTÈRE  UTÉRINE 


_  « 

Toujours  très  volumineuse,  l’artère  utérine  se  détache,  comme  les  autres 

branches  viscérales,  du  tronc  de  bifurcation  antérieur  de  l’hypogastrique,  et 
se  rend  à  l’utérus. 

Le  point  où  elle  se  termine  est  assez  difficile  à  préciser;  il  varie,  d’ailleurs, 
avec  les  auteurs.  Si  quelques-uns  anastomosent  encore  l’utérine,  à  plein  canal, 
avec  l’ovarienne,  vers  la  partie  moyenne  du  corps  utérin,  la  plupart  la  conti¬ 
nuent  jusqu’à  V angle  supérienr  de  l’utérus,  où  elle  s’anastomose  avec  la  termi¬ 
naison  de  l’utéro-ovarienne  ;  ainsi,  cette  dernière  prendrait  part  à  la  vascula¬ 
risation  de  l’utérus  et  mériterait  bien  son  nom  ;  pour  les  Allemands,  c’est 
Vulerina  aortica,  par  opposition  à  Viiterinà  hypogastrica. 

Ilenle,  Hartmann,  Sœmmering,  Gegenbaur,  prolongent  futérine  un  peu 
plus  loin  et  placent  l’anastomose  entre  l'utérus  et  Vovaire.  Ce  n’est  pas  encore 


assez  loin. 

En  effet,  dès  1842,  M.  J.  Weber  enseignait  que  l’utérine  est  non  seulement 
l’artère  de  l’utérus,  mais  aussi  l’artère  de  Tovaire,  Tutéro-ovarienne  ne  four¬ 
nissant  à  cet  organe  que  des  rameaux  insignifiants.  Hyrtl  (1840)  reconnaissait 
que  l’utérine  donne  des  branches  à  l’ovaire  ;  et  Theile  {Enc.  anat.)  admettait 
l’opinion  de  Weber.  Tout  récemment  (1892),  J.  Broeckaert  a  repris,  à  l’aide 
d’injections,  l’étude  de  ce  sujet  intéressant.  Ses  recherches  ont  porté  sur  vingt- 
trois  sujets  (quatre  fœtus,  quatre  enfants,  quatre  nullipares,  trois  femmes 
enceintes,  huit  femmes  ayant  eu  des  enfants)  :  sur  tous  ces  sujets,  il  a  constaté 
que  l’artère  utérine  se  distribue  à  l’utérus  et  à  ses  annexes  ;  l’utéro-ovarienne^ 
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n’allant  h  Tovaire  que  d’une  façon  indirecte,  s’arrête  à  Vcnigle  externe  de 
l'ovaire  où  elle  s’anastomose  avec  la  terminaison  de  l’utérine  :  c’est  de  cette 
anastomose  que  naissent  les  artères  de  l’ovaire.  Broeckaert  insiste  sur  ce  fait 
que  primitivement,  chez  l’embryon,  les  territoires  de  l’utérine  et  de  l’ovarienne 
sont  complètement  séparés  :  c’est  plus  tard  seulement,  à  mesure  que  l’ovaire 
descend  dans  la  cavité  abdominale,  que  des  anastomoses  s’établissent  entre 
Tarière  génitale  primitive  et  le  système  artériel  utérin. 

J’ai  injecté  un  grand  nombre  d’utérines  et  d’utéro-ovariennes;  j’ai  regardé 
les  planches  de  lïyrtl,  celles  de  Broeckaert,  de  Souligoux  (Stor.  anaf.,  1804) 
et  de  Frcdet  {Th,  Paris,  1890);  il  me  semble  incontestable  que  l’utérine 
arrive  jusqu’à  Tovaire  à  l’extrémité  interne  duquel  elle  donne  quelques  ra¬ 
meaux,  et  qu’elle  s’anastomose  avec  l’ovarienne  aii-des^^oiis  dej'ovahy. 

V anastomose  sous-ovarienne  entre  les  deux  artèx’cs  est  de  calibre  si  uni- 


Firt.  402.  —  L’artère  utérine  (schéma). 

orme  qu’il  est  difficile  de  dire  à  quel  point  finit  chacune  d’elles.  Il  ne  paraît 
pas  douteux  qu’au  cours  de  la  grossesse  Tutéro-ovarienne  devienne  une  voie- 
d’apport  pour  l’utérus,  car,  comme  Tutérine,  l’ovarienne  double  de  diamètre 
(Broeckaert). 

L’artère  utérine  se  dirige  d’abord  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  appliquée  à 
la  paroi  pelvienne  sur  une  longueur  de  C  à  7  cm.  ;  puis  elle  se  dirige  transver¬ 
salement  en  dedans.  Cette  portion  transversale  est  assez  courte,  puisque,  d  après- 
Bicard  (Semaine  médicale,  1887),  elle  n’a  que  2  cm.;  enfin,  Tutérine  se  rclèv’’e,. 
décrit  une  crosse,  dont  la  convexité  regarde  le  cul-de-sac  latéral  du  vagin,  et 
monte,  très  flexueuse,  le  long  du  bord  latéral  de  Tutérus.  Au  niveau  de  Tanglo 
supérieur  de  ce  dernier,  elle  change  de  nouveau  de  direction,  redevient  hori¬ 
zontale  et  se  termine  sous  Tovaire. 

Rapports.  —  L’artère  utérine,  d’abord  appliquée  sur  la  paroi  latérale  du 
bassin,  suit  ensuite  la  base  du  ligament  large,  se  recourbe  en  crosse  au-dessus* 
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du  cul-de-sac  latéral  du,  vagin,  remonte  le  bord  latéral  de  l’utérus  et  pénètre 
dans  l’aileron  postérieur  ou  ovarien  du  ligament  large,  jusqu’à  l’extrémité 
interne  de  l’ovaire  :  on  peut  donc  lui  considérer,  au  point  de  vue  de  ses  rap¬ 
ports,  plusieurs  portions  ;  portion  pariétale,  portion  intra-Iigamenteuse,  portion 
sus-vaginale,  portion  latéro-utérine  et  portion  sous-ovarienne. 

Dans  sa  'portion  pariétale,  qui  répond  à  la  partie  initiale  de  son  segment 
oblique,  elle  descend  sur  la  paroi  latérale  du  bassin,  c’est-à-dire  sur  l’obtura¬ 
teur  interne  doublé  de  son  aponévrose  ;  elle  est  appliquée  contre  ce  plan 
musculaire  par  la  gaine  hypogastrique.  —  Dans  sa  portion  intra-Hyamcnteti^c, 
elle  est  accompagnée  par  des  veines  très  volumineuses  qui,  bien  injectées,  la 
cachent  presque  entièrement.  Elle  est  entourée  à  ce  niveau  par  une  gaine  dt‘ 
tissu  cellulaire  très  résistante,  prolongement  de  la  gaine  que  l’on  trouve  autour 
de  toutes  les  branches  de  l’hypogastrique.  C’est  ce  tissu  cellulaire  condensé, 
difficile  à  dissocier,  qui  ferme  en  bas  la  cavité  virtuelle  que  limitent  les  deux 
feuillets  du  ligament  large,  et  empêche  une  injection  poussée  dans  l’épaisseur 
de  ce  dernier  de  fuser  directement  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

Au  niveau  de  cette  portion  incluse  dans  la  base  du  ligament  large,  futérine 
est  croisée  par  l’uretère,  qui  se  dirige  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  passe  en 
arrière  de  l’artère  utérine  et  en  avant  des  veines  qui  accompagnent  celles-ci. 
*0n  ne  s’accorde  pas  sur  le  siège  exact  du  point  de  croisement  :  llallé  le  place 
au  niveau  du  bord  exterqe  du  ligament  large;  Ciiarpy  à  15  mm.  des  bords  de 
l’utérus;  Jaboulay  (in  th.  Blanc,  I^yon,  1889)  et  Ricard  à  2  cm.  environ  de 
ces  bords;  Glautenay  (Tli.  Paris,  1891)  à  égale  distance  de  l’utérus  et  de  la 
paroi  pelvienne.  Ayant  injecté  une  centaine  d’uretères,  dont  une  bonne  moitié 
■sur  des  cadavres  de  femmes,  et  plus  de  cent  utérines  et  ayant  noté  leurs  rap¬ 
ports,  je  puis  dire  que  toutes  ces  opinions  sont  vraies,  tous  ces  chiffres  exacts, 
parce  que  la  situation  de  l’uretère  par  rapport  au  col  utérin  varie  avec  les 
sujets,  avec  les  dimensions  du  col,  avec  les  déviations  provenant  d’inflam, 
mations  antérieures,  etc.  Sur  le  cadavre, ^on  le  trouve  souvent  à  plus  de  2  cm. 
en  dehors  du  col  ;  cependant  il  reste  prudent  de  placer  ses  pinces  au  ras  du 
rot,  dans  l’hystérectomie  vaginale.  J’ajoute  qu’en  hauteur  c’est,  en  général- 
.au  niveau  de  l’isthme  utérin  que  se  fait  le  croisement.  Ce  croisement  est  très 
•oblique,  si  bien  que  l’artère  et  l’uretère  restent  en  contact  et  quelquefois 
presque  parallèles  sur  une  longueur  de  10  à  25  mm.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
line  flexuosité  de  l’artère  chevaucher  l’uretère;  dans  le  dessin  que  nous  don¬ 
nons  (voy.  fîg.  462),  une  boucle  de  l’utérine  descend  .en  arrière  de  l’uretère,  de 
telle  sorte  que  l’artère  est  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  de  l’uretère. 

La  portion  sus-vaginale  {crosse  de  C utérine  de  CiLarpy)  décrit  une  courbe 
•dont  la  convexité  regarde  le  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  Elle  est  située  à 
15  mm.  au-dessus  et  à  15  mm.  en  dehors  du  fond  de  ce  cul-de-sac  (Comman- 
•deur,  loc,  c<7.).  L’espace  compris  entre  la  courbe  artérielle  et  le  vagin  est 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  très  dense  dans  lequel  cheminent  l’uretère  et 
âes  branches  que  l’utérine  envoie  à  la  partie  supérieure  du  vagin  et  à  la 
vessie. 

Enfin,  dans  ses  portions  latéro-utérine  et  sous-ovarienne,  l’utérine  chemim* 
-entre  les  deux  feuillets  du  liganuent  large,  englobée  dans  les  larges  plexus 
veineux  et  lymphatique  qui  l’accompagnent. 
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Branches.  —  L’artère  utérine  fournit  de  nombreuses  collatérales. 

Un  ou  deux  rameaux  urétéraux  qui  se  détachent  de  l’utérine  au  point 
ovi  elle  est  croisée  par  l’uretère.  .  _ 

2-  Des  va  mcaux  vésicaux  et  vaginaux,  au  nombre  de  cinq  ou  six;  ils  nais¬ 
sent  de  la  crosse  utérine,  se  portent  eu  bas  et  en  dedans  et  se  divisent  ordi¬ 
nairement  en  2  groupes  :  —  un  groupe  po>^térieur,  formé  par  des  ramuscuh’s- 
très  grêles,  qui  se  dirigent  en  arrière  et  se  distribuent  au  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin  ;  —  un  groupe  antérieur  dont  les  rameaux  constituants,  toujours- 
assez  volumineux,  se  distribuent  au  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  et  au  bas- 
fond  de  la  vessie;  comme  Ricard  {loc.  dt,)  l’a  bien  montré,  ces  rameaux  sont 
en  rapport  intime  avec  le  segment  terminal  de  l’uretère,  qui  s’applique  sur  le 
cul-de-sac  antérieur  du  vagin  avant  de  pénétrer  dans  la  vessie. 

2"  Des  rameaux  utérins.  Ces  rameaux  se  distribuent  au  col  et  au  corps.  Les. 
ramiiscules  qui  vont  au  col  sont  remarquables  par  leur  longueur  et  leurs- 
flexuosités;  avant  d’arriver  au  col,  ils  se  divisent  en  branches  flexueuses  qui 
abordmü  l’utérus  au  niveau  de  ses  faces  antérieure  et  postérieure.  Ces  llexuo- 
sités  sont  en  rapport  avec  la  dilatation  considérable  et  relativement  rapide  qiu^ 
subit  1(‘  col  utérin  au  moment  de  l’accouchement.  J’ai  démontré  (Lijiupha- 
li(fues  organes  génitaux  de  la  fenune,  Paris,  1888)  que,  pour  la  mémo 
raison,  les  lymphatiques  du  col  se  comportent  de  même,  se  pelotonnant  sur 
les  cotes  <lu  col  en  petites  masses  que  la  dilatation  du*  col  déroule. 

L(‘s  rameaux  du  corps  sont  au  contraire  remarquables  par  leur  brièveté. Dès 
leur  origine,  ils  s’enfoncent  dans  le  tissu  utérin.  De._même  que  ceux  du  col  ils 
diminuent  rapidement  de  volume,  de  sorte  qu’au  niveau  de  la  ligne  médiane, 
il  n’existe  plus  que  des  rarnuscules  insignifiants,  c’est  pourquoi  les  sections 
médianes  que  nous  pratiquons  dans  riiystérectomie  vaginale  se  font  presque  à 
lilanc. 

Le  nombre  des  rameaux  qui  vont  au  corps  et  au  col  de  l’utérus  a  été  récemment  étudié 
par  Davidson  Arheiteii  von  G.  Scluvalhe,  I81K1).  D’après  cet  auteur,  ce 

nombre  varierait  suivant  qu’il  s’agit  d’un  utérus  en  état  de  vacuité  ou  d’un  utérus  gravide. 
A  l’état  de  vacuité,  le  col  reçoit  en  moyenne  cinq  à  six  rameaux,  le  corps  huit  à  neuf 
environ.  Dr,  sur  l'utérus  gravide,  le  col  ne  reçoit  plus  qu’une  ou  doux  artérioles;  les  autres 
vont  au  segment  inférieur;  d’où  l’on  peut  conclure  avec  Davidson  que  le  segment  inférieur 
de  l’utérus  gravide,  dont  l’origine  est  toujours  si  discutée,  se  constitue  aux. dépens  du  col 
de  rutérus. 

Rameaux  tubaires,  —  Les  rameaux  tubaires  sont  au  nombre  de  deux  ou 
trois.  L’un  d'eux  plus  volumineux  mérite  le  nom  à' artère  tubaire  interne  ;  il 
pénètre  dans  l’aileron  supérieur  ou  moyen  du  ligament  large  et  suit  le  bord 
inférieur  de  la  trompe,  à  laquelle  il  se  distribue  jusqu’au  voisinage  du  pavillon. 
Ses  divisions  terminales  s’anastomosent  avec  l’artère  tubaire  externe,  branche 
do  rutéro-ovarlenne.  —  Pour  les  auteurs  qui  conduisent  rutéro-ovarieiinc  jus¬ 
qu’à  'utérus,  ces  rameaux  tubaires  internes  n’appartiennent  pas  à  futérlne. 

r>”  Dt'S ovariens. — ^  Ils  naissent  de  l’anastomose  sous-oyarionne 
entre  futérine  et  rutéro-ovarienne  et  se  distribuent  à  l’extrémité  interne  de 
fovaire. 


Branche  terminale.  —  Elle  forme  en  s’anastomosant  sous  l’ovaire 
avec  la  terminaison  de  rutéro-ovarienne,  V anastomose  soiis-ovarieiinc. 
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ARTÈRE  VAGINALE 

Moins  volumineuse  que  la  précédente,  Tartère  vaginale  se  détache  du  tronc 
antérieur  de  Thypogastrique,  soit  isolément,  ce  qui  est  rare,  soit  par  un  tronc 
commun  avec  l’utérine,  la  vésicale  inférieure  ou  l’hémorroïdale  moyenne,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  fréquent. 

L’artère  vaginale  se  porte  en  bas  et  en  avant,  soulève  la  gaine  hypogastrique 
en  un  petit  méso  latéral  et  vient  aboutir  à  la  partie  supérieure  du  bord  corres¬ 
pondant  du  vagin.  Elle  se  divise  là  en  deux  branches,  antérieure  et  postérieure, 
qui  s’écartent  à  angle  aigu  et  viennent  s’épanouir  sur  les  faces  antérieure  et 
postérieure  du  vagin.  Ces  branches  de  la  vaginale  se  distribuent  aux  deux  tiers 
inférieurs  du  vagin.  J’ai  dit  en  effet  que  le  tiers  supérieur,  ou,  plus  exactement, 
les  culs-de-sac  vaginaux  recevaient  leurs  artères  de  l’utérine.  —  La  vaginale 
fournit  encore  des  rameaux  vésicaux  et  urétéraux. 

Elle  s’anastomose  en  haut  avec  les  branches  vaginales  de  l'utérine,  en  bas 
avec  l’artère  honteuse,  artère  de  la  vulve,  en  avant  avec  la  vésicale  postérieure 
et  enfin  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  avec  la  vaginale  du  côté  opposé.  —  De 
ces  anastomoses  sur  la  ligne  médiane  résulte,  devant  et  derrière  le  vagin,  une 
longue  artériole  médiane  dite  azygos  du  vagin.  (Cerf). 

ARTÈRE  hémorroïdale  MOYENNE 

De  volume  très  variable,  ordinairement  plus  volumineuse  d’un  côté  que  de 
l’autre,  l’artère  hémorroïdale  moyenne  se  détache  de  la  branche  antérieure  de 
r hypogastrique.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  vésicale  infé¬ 
rieure,  la  prostatique  ou  la  vésiculo-déférentielle.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en 
dedans  et  se  distribue  aux  parties  latérales  de  l’ampoule  rectale.  Elle  s’anasto¬ 
mose  avec  l’hémorroïdale  supérieure,  terminaison  de  la  mésentérique  inférieure 
et  avec  les  autres  branches  viscérales  de  l’hypogastrique. 

Variétés  des  branebes  viscérales.  —  J’ai  dit  que  les  artères  viscérales  naissaient 
firdinairement  du  tronc  de  bifurcation  antérieur  de  l’Iiypog:astri<iue.  Mais  rien  n’est  plus 
variable  (fue  leur  mode  d’orift’ine  sur  ce  tronc  :  tantôt,  elles  s’en  détaclient  Isolément;  tan¬ 
tôt,  deux  et  môme  trois  d’entre  elles  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  Les  dispositions 
sont  si  multiples  et  si  variables  ({ue  pour  individualiser  ces  branches,  j’ai  fait  absolument 
abstraction  de  leur  mode  d’origine  pour  ne  me  baser  que  sur  leur  terminaison  (voy.  les 
trois  figures  de  l’hypogastrique). 

Artère  ombilicale  et  artère  vésicale  supérieure.  —  L’artère  ombilicale  peut  rester  per¬ 
méable  jusqu’à  l’ombilic  (Otto).  ; —  Les  deux  artères  peuvent  se  fusionner  en  un  tronc 
unique,  à  une  distance  variable  do  l’ombilic.  —  L’artère  ombilicale  peut  donner  plusieurs 
branches  surnuméraires  :  des  rameaux  vaginaux,  — ■  une  épigastrique  accessoire  (Lautli). 
—  Il  peut  n’exister  qu’une  vésicale  supérieure;  on  peut  par  contre  en  rencontrer  3  et 
môme  i. 

Artère  vésicale  inférieure.  —  Elle  peut  donner  une  artère  honteuse  interne  accessoire 
(Üubrueil). 

Artère  vaginale.  —  Elle  peut  présenter  un  développement  considérable  et  s’anastomoser 
en  arc,  à  la  partie  inférieure  du  vagin,  avec  la  vaginale  du  côté  opposé.  —  MM.  Durand 
et  Commandeur  ont  décrit,  venant  de  Tarière  vaginale,  un  rameau  transversal  d’assez  gros 
calibre,  qui,  se  portant  directement  en  dedans,  pénétrait  dans  le  ligament  large,  en  suivant 
une  direction  parallèle  à  celle  de  l’utérine  au-dessous  de  laquelle  il  était  placé.  U  gagnait 
ainsi  le  cul-de-sac  postéro-latéral  du  vagin  et  se  distribuait  à  la  face  postérieure  de  ce  der¬ 
nier  {Province  médicale^  11  mal  18Üo). 

Artère  déférenticlle.  —  Artère  utérine.  —  L’artère  déférentielle  peut  remplacer  l’artère 
spermatique.  —  L’artère  utérine  peut  se  diviser  en  trois  branches  de  môme  volume  (M.  J. 
Weber)  —  Elle  peut  donner  naissance  à  une  artère  qui  chemine  sur  la  face  postérieure  du 
vagin,  au  niveau  de  la  ligne  médiane  (artère  azygos  du  vagin). 
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I/artère  utérine  donne  qucl(iuefois  naissance  à  l’artére  hémorroïdale  moyenne. 

Artère  hémorroïdale  moyenne.  —  Elle  peut  manquer;  alors,  elle  est  remplacée'par  Tartèro 
hémorroïdale  supérieure.  —  L’artérc  hémorroïdale  moyenne  peut  fournir  l’artère  vcsieulo- 
déférentielle  ou  l’artère  vaginale.  —  Luschka  a  vu  naître  l’artère  sacrée  latérale  inférieure 
de  i’hémorroïdale  movennc. 


BRANCHES  INTRA-PEL  VIENNE  S  PARIÉTALES 

ARTÈRE  ILIO-LOxMBAIRE 

Syn,  ;  A.  ilio  tumîialis  ;  —  a.  iliaca  parva  ;  —  îluftlendcnpulsadf'r. 

L’artère  ilio-lombaire  se  détaclie  ordinairement  du  tronc  de  bifurcation  pos¬ 
térieur  de  riiypogastrique  et,  plus  rarement,  du  tronc  primitif. 

Dès  son  origine,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière  ;  elle  chemine  d’abord 
entre  la  face  postérieure  du  tronc  de  l’iliaque  interne  et  la  face  antérieure  du 
tronc  nerveux  lombo-sacré,  croise  ensuite  le  détroit  supérieur  et  s’engage  sous 
le  psoas,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales  :  branche  postérieure» 
ou  ascendante,  branche  antérieure  ou  transversale.  Sous  le  psoas,  elle  aban¬ 
donne  quelques  rameaux  à  ce  muscle  ainsi  qu’au  nerf  olïturateur  (Dliiand  et 
(Commandeur,  Province  niédîralc.  Il  mai  1805). 

1.  La  branche  postérieure  {mmiis  ascendens  s.  lumbalis),  qui  con¬ 
tinue  la  série  des  rameaux  postérieurs  des  intercostales  thoraciques  ou  lombaires, 
se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  passe  sur  les  ailerons  du  sacrum,  en  regard  du 
trou  de  conjugaison  internxédiaire  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  au  sa¬ 
crum,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  rameau  musculaire  et  rameau  spinal. 

IxC  rameau  musculaire  passe  sous  le  ligament  ilio-lombaire,  abandonne 
quelques  ramuscules  au  carré  des  lombes,  et,  arrivé  dans  la  région  lombaire, 
se  distribue  à  la  masse  commune  ;  il  s’anastomose  avec  la  quatrième  lombaire, 
branche  de  l’aorte  abdominale,  et  la  cinquième  lombaire,  branche  de  la  sacrée 
moyenne. 

Le  rameau  spinal  pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison  sous-jacent  à  la 
cinquième  lombaire  et  arrive  ainsi  dans  le  canal  vertébral,  où  il  se  comporte 
comme  les  rameaux  spinaux  des  artères  intercostales  lombaires  et  thoraciques. 

2.  La  branche  transversale  (ramtts  iransversKs  s.  iliacus)  se  porte 
transversalement  en  dehors  au-dessous  du  muscle  psoas  ;  arrivée  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  muscle  iliaque,  eUe  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  ramea  u 
superficiel,  qui  chemine  sur  la  face  pelvienne  du  muscle  iliaque,  donne  des 
branches  à  ce  muscle  et  s’anastomose  avec  la  circonflexe  iliaque  et  avec  les 
dernières  lombaires;  —  un  rameau  profond,  qui  passe  entre  le  muscle  et 
l’os;  il  fournit  de  nombreux  ramuscules  au  muscle,  au  périoste  et  au  rameau 
plus  important  à  l'os  lui-même,  rameau  nourricier  qui  pénètre  dans  un  ori¬ 
fice  ordinairement  situé  au  voisinage  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

Variétés.  —  L'I.  L.  peut  manquer  ou  être  très  réduite;  elle  est  alors  suppléée  par  la 
ri'*  artère  lombaire;  elle  peut  donner  l’artère  sacrée  latérale  supérieure;  Inversement,  on  l'a 
vue  naître  de  la  sacrée  latérale  supérieure,  de  l’iliaciue  primitive,  de  la  lèssière,  etc. 

ARTÈRES  SACRÉES  LATÉR.VLES 

Syn.  :  K.  sacra  îaf.,  —  Kreuzpulsnder ;  —  IIeUi;^beiii[)ulsader. 

Il  existe  le  plus  souvent  deux  artères  sacrées  latérales  :  on  les  distingue  eu 
supérieure  et  in  férieure.  . 


DES  ARTÈRES. 
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Artère  sacrée  latérale  supérieure.  —  Vartèrc  sacrée  latérale 
supérieure  se  détache  ordinairement  de  la  brandie  de  bifurcation  postérieure 
de  ITiypogastrique.  Il  est  plus  rare  de  la  voir  prendre  naissance  sur  la  branche 
antérieure  ou  sur  le  tronc  primitif.  Cette  dernière  disposition  existait  sur  J.a 
pièce  qui  a  servi  de  modèle  à  la  figure  45G.  Dès  son  origine,  la  sacrée  latérale 
supérieure  se  porte  directement  en  dedans  et  s’engage  dans  le  premier  trou 
sacre.  Avant  de  disparaître  dans  ce  trou,  elle  envoie  un  petit  rameau  descen¬ 
dant,  qui  s’anastomose  avec  la  sacrée  latérale  inférieure  et  un  ou  deux  petits 
rameaux  transversaux,  qui  s’anastomosent  avec  la  sacrée  moyenne.  Parvenue 
dans  le  trou  sacré  antérieur,  la  sacrée  latérale  se  divise  en  deux  rameaux  ter¬ 
minaux  :  l’un,  interne  ou  spinal,  pénètre  dans  le  canal  sacré  et  se  distribue  à 
la  queue  de  cheval;  l’autre,  postérieur  ou  musculaire,  sort  par  le  trou  sacré 
postérieur  et  se  distribue  à  la  partie  inférieure  de  la  masse  commune  et  à  la 
peau. 

Artère  sacrée  latérale  inférieure.  —  V artère  saci^ée  latérale 
inférieure  se  détache,  comme  la  précédente,  de  la  branche  de  bifurcation  pos¬ 
térieure  de  l’bypogastrique.  Après  un  court  trajet  transversal,  elle  descend  ver¬ 
ticalement  en  avant  du  sacrum. Elle  est  située  en  avant  des  trous  sacrés,  repo¬ 
sant  directement  sur  les  nerfs  sacrés,  et,  entre  ces  derniers,  sur  le  pyramidal. 
Comme  la  sacrée  latérale  supérieure  avec  laquelle  elle  s’anastomose,  elle  est 
appliquée  sur  ces  organes  par  une  lame  aponévrotique  très  résistante  apparte¬ 
nant  à  la  gaine  hypogastrique.  La  s.  1.  i.  se  termine  ordinairement  au  niveau 
de  l’articulation  sacro-coccygieniie,  en  s’anastor^iosapt  avec  une  branche  laté¬ 
rale  fournie  par  la  sacrée  moyenne.  ’  't 

La  sacrée  latérale  inférieure  fournit  deux  ordres  de  rameaux  :  des  rameaux 
postérieurs  ou  externes,  qui  se  dirigent  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  s’en¬ 
gagent  dans  les  trous  sacrés  antérieurs  et  se  comportent  alors  comme  le 
rameau  correspondant  de  la  sacrée  latérale  supérieure  ;  ils  sont  ordinairement 
au  nombre  de  quatre;  —  àcs  rameaux  antérieurs  ou  internes;  au  nombre 
de  quatre  comme  les  précédents,  ils  cheminent  sur  la  face  antérieure  des  ver¬ 
tèbres  sacrées  et  s’anastomosent  avec  les  branches  latérales  de  la  sacrée 
moyenne. 

Comme  on  le  voit  par  leur  distribution,  les  sacrées  latérales  continuent  la 
série  des  intercostales. 

Les  sacrées  latérales  peuvent  naître  d'un  tronc  commun.  —  Les  sacrées  latérales  supé¬ 
rieures  manquent  parfois;  elles  sont  alors  remplacées  par  des  branches  naissant  de  l’iliaque 
primitive,  de  l’ilio-Iombaire  ou  do  l’ischiatiquc.  —  Les  sacrées  latérales  inférieures  absentes 
sont  suppléées,  en  partie  ou  en  totalité,  par  des  rameaux  de  riiémorroïdale  moyenne,  de  la 
fessière  ou  de  l’iscliiatique.  —  L’artère  sacrée  latérale  inférieure  donne  quelquefois  la  vési¬ 
cale  inférieure  ou  l’hémorroidale  moyenne  :  elle  peut  aussi  naître  de  l’artère  sacrée  latérale 
supérieure, 

BRANCHES  EXTRA-PELVIENNES 

FESSIÈRE 

Syn.  :  A. gUitea;  -.iliaque  postérieure;  —  fessière  supérieure;  —  Gesœsspulsader. 

La  fessière,  la  plus  volumineuse  des  branches  de  l’ hypogastrique,  constitue 
la  branche  de  bifurcation  postérieure  du  tronc  principal.  Dès  son  origine,  elle 
se  porte  en  bas  et  en  arrière;  arrivée  au  niveau  du  Iiord  supérieur  de  la  grande 
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iM'hancrurc  sciatique,  elle  se  recourbe  et  se  dirige  directement  eu  arrière,  passe 
d’abord  entre  le  nerf  lombo-sacré  et  le  premier  nerf  sacré,  puis  entre  le  pyra¬ 
midal  et  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique  sur  laquelle 
«'lie  laisse  ordinairement  son  empreinte,  un  peu  en  avant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque.  Arrivée  ainsi  hors  du  bassin,  elle  se  divise  immédiatement  en 
deux  branches  terminales. 

La  fessière  est  accompagnée  par  deux  veines  très  volumineuses,  qui  comblent 
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riiî.  —  Artères  fessière  et  isehiatâiue. 


av(‘(^  (die  presque  tout  l’espace  compris  entre  le  bord  supérieur  du  pyramidal 
etl<‘  contour  osseux  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Ces  deux  veines  che¬ 
minent  l’une  en  arrière  (c’est  généralement  la  plus  volumineuse);  l’autre  en 
avant  de  l’artère  :  ces  veines  échangent  dans  le  bassinet  au  niveau  de  l’échan- 
crure  sciatique  de  nombreuses  anastomoses  (Boulsson,  Morestin),  dont  la  pré¬ 
sence  complique  la  ligature  de  la  fessière  à  ce  niveau. 

Le  nerf  fessier  supérieur,  né  par  deux  racines  du  nerf  lombo-sacré  et  de 
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la  première  sacrée,  sort  du  bassin  à  coté,  mais  en  avant  et  en  dehors  de 
l’artère  fessière. 

Branches.  —  Dans  le  bassin,  la  fessière  fournit  quelques  branches  au 
pyramidal,  à  l’os  iliaque  et  à  l’articulation  sacro-iliaque. 

,Ses  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  superficielle,  che¬ 
mine  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier;  VoLutre,  pi 'o fonde,  chemine  entre  le 
petit  et  le  moyen  fessier. 

Branche  superficielle.  —  La  Ijranche  superficielle,  moins  volumineuse  que 
la  branche  profonde,  émerge  ordinairement  sous  une  petite  arcade  aponévro- 
tique  dont  les  deux  extrémités  s’insèrent  sur  la  partie  supérieure  de  la  grande 
échancrure  sciatique  et  qui  donne  attache  aux  fibres  postérieures  du  moyen 
fessier  (voy.  fig.  4G3).  Sous  le  grand  fessier,  cette  branche  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  rameaux  :  les  uns,  grêles,  remontent  vers  les  origines  du  grand  fessier, 
tandis  que  les  autres,  volumineux,  descendent  parallèlement  aux  fibres  de  ce 
muscle,  jusqu’au  voisinage  de  son  insertion  inférieure. 

De  cette  branche  superficielle  se  détache  un  rameau,  ordinairement  assez 
gros  qui  croise  la  face  postérieure  du  pyramidal  au  moment  où  ce  muscle  sort 
de  la  grande  échancrure  sciatique,  donne  quelques  ramuscules  à  ce  muscle  et 
se  perd  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  grand  fessier.  Ce  rameau  se 
détache  parfois  si  près  de  l’origine  de  la  branche  superficielle,  qu’on  a  pu  le 
regarder  comme  une  troisième  branche  terminale  de  la  fessière  (branche  des¬ 
cendante  de  Morestin);  il  s’anastomose  avec  la  br.  asc.  de  l’ichiatique. 

Branche  profonde.  —  La  branche  profonde  chemine  dans  le  plan  qui  sépare 
le  moyen  du  petit  fessier.  Très  courte,  elle  se  divise  presque  aussitôt  en  deux 
rameaux  terminaux,  run  supérieur,  V autre  inférieur.  Le  rameau  supérieur 
suit  les  insertions  iliaques  du  petit  fessier  ;  il  se  distribue  à  ce  muscle,  au  moyen 
fessier,  à  l’os  coxal  et  se  termine  dans  le  voisinage  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  inféi’ieure  en  s’épuisant  dans  le  tenseur  du  fascia  lata.  Par  ses  ramuscules 
ascendants,  il  s’anastomose,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’os  des  îles,  avec 
l’ilio-lombaire  et  la  dernière  lombaire;  par  ses  ramuscules  terminaux,  il  s’a¬ 
nastomose  avec  la  circonflexe  externe,  branche  de  la  fémorale.  —  Le  rameau 
inférieur  chemine  au-dessous  du  précédent  et  dans  le  même  plan  que  lui;  il 
donne  de  nombreuses  branches  aux  moyen  et  petit  fessiers,  ainsi  qu’à  la  partie 
supérieure  de  la  capsule  de  l’articulation  de  la  hanche,  et  s’anastomose  avec” 
l’ischiatique  et  la  circonflexe  externe. 

La  disposition  que  je  viens  de  décrire  (division  de  la  fessière  en  deux  branches  termi¬ 
nales)  ne  répond  pas  à  la  totalité  des  cas.  Chez  certains  sujets,  le  rameau  descendant  de  la 
branche  supérieure  naît  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  la  branche  pro¬ 
fonde  est  dédoublée  dès  son  origine  en  deux  rameaux  terminaux.  Chez  ces  sujets,  la  fessière 
semble  se  diviser  à  sa  sortie,  du  bassin,  non  en  deux  mais  en  quatre  branches  terminales. 
Dans  tous  les  cas,  le  tronc  de  la  fessière  n'a  pas  de  portion  extra-pelvienne,  détail  qui  a 
son  importance  pour  la  ligature  de  cette  artère  puisqu’il  oblige  à  lier  dans  le  bassin. 

La  fessière  peut  émerger  au-dessous  du  pyramidal.  Elle  peut  fournir  anormalement 
l’artère  i'fechiatique,  qui  sort  alors  du  bassin  au-dessus  du  pyramidal. 

ISCllIATinUE 

Syn.  ;  Fessière  inférieure;  ischlatica;  —  glutea  inferior;  —  Silzbein puisa Jer. 

Branche  de  Ijifurcatioii  posté ro-exterac  du  tronc  terminal  antérieur  de  Thy- 
pogastrique,  l’ischiatique  est,  après  la  fessière,  la  plus  volumineuse  des  bran- 
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elles  de  eette  artère.  Aussi,  lorsqu’on  veut  absolument  décrire  une  branelie 
t(‘rniiuale  à  l’iliaque  interne,  est-il  jdus  logique,  comme  le  fait  remarquer 
Theile,  de  choisir  l’iscliiatique  que  la  honteuse  interne.  Après  un  trajet  inlra- 
pelvien,  dont  la  longueur  est  en  raison  inverse  de  celle  du  tronc  antérieur, 
rischlatique  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique.  Arrivée  dans  la  région  fessière,  elle  se  divise,  après  un  parcours 
|)lus  ou  moins  long,  en  plusieurs  branches  terminales. 


Rapports,  —  On  peut,  au  point  de  vue  des  rapports,  lui  considérer  :  une 
portion  intra-pelvienne,  et  une  portion  fessière. 

Dans  sa  portion  intra-prlvirnne,  l’artère  descend  ordinairement  en  avant 
du  plexus  sacré,  sur  lequel  elle  est  appliquée  par  la  gaine  hypogastrique. 
(liiez  certains  sujets,  elle  sort  du  bassin  en  passant  au-dessous  du  quatrièmes 
nerf  sacré  ;  chez  d’autres,  elle  s’engage  entre  le  troisième  et  le  quatrième  nerf 
sacrés,  ou  meme  entre  le  deuxième  et  le  troisième  :  elle  chemine  alors  sur  une 
étendue  de  2  à  3  cm.  entre  le  plexus  et  le  pyramidal.  —  L’Ischiatique  émerge 
il  ans  la  région  fessière,  entre  le  bord  inférieur  du  pyramidal  et  le  bord  supé¬ 
rieur  du  petit  ligament  sacro-sciatique,  en  dedans  de  la  honteuse  interne^  qui 
passe  sur  le  sommet  de  la  petite  épine  sciatique.  Devenue  ainsi  fessière^ 
l’ischiatique  descend  vers  rischlon,  jmiselle  se  porte  en  dehors  et  se  rapproche 
du  grand  nerf  sciatique;  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  l’ischiatique, 
est  en  dehors  de  La  honteuse  interne  et  sur  un  plan  moins  profond  que  cett(‘ 
<lernlère,  qui  n’a  pas  quitté  le  plan  ostéo-ligamenteux  formé  par  les  insertions 
du  petit  ligament  sciatique  sur  l’épine  sciatique. 

L’ischiatique  est  accompagnée  par  deux  veines  dont  la  plus  volumineuse 
occupe  la  partie  postérieure  de  l’artère. 


Brandies.  Dans  le  bassin,  rischiatique  donne  quelques  ramuscules 
au  plexus  sacré  ;  dans  la  région  fessière,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres 
à  peine,  elle  se  divise  en  branches  terminales  : 

1"  Une  branche  supérieure,  ascendante^  ordinairement  assez  grêle,  qui 
<‘roise  la  face  postérieure  du  pyramidal  et  s’anastomose  avec  le  rameau  descen¬ 
dant  de  la  branche  supérieure  de  la  fessière; 

2"  Deux  branches  postérieures,  l’une  externe,  l’autre  Interne,  qui  donnent 
quelques  filets  sans  Importance  aux  jumeaux  et  à  l’obturateur  interne,  puis 
s’enfoncent  dans  le  grand  fessier,  à  la  moitié  inférieure  duquel  elles  se  distri- 
liuent.  De  ces  deux  brandies  postérieures,  Vexterne  pénètre  directement  dans 
b‘  grand  fessier  en  dehors  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  Vinteime,  au 
contraire,  traverse  le  ligament  sacro-sciatique  dans  l’épaisseur  duquel  elle  se 
ramifie,  avant  de  pénétrer  dans  le  grand  fessier.  Comme  le  fait  remarquer 
Morestin,  ces  rameaux  cheminent  dans  de  véritables  canaux  fibreux,  et  sont 
séparés  de  la  paroi  de  ces  canaux  par  une  couche  de  graisse  molle. 

3”  ï  ne  branche  inferieure,  qui  continue  la  direction  du  tronc  principal,  (*t 
se  distribue  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  au  carré  crural  et  à  la  partie 
supérieure  du  grand  adducteur.  Cette  branche  inférieure  donne  constamment 
un  rameau  au  nerf  grand  sciatique  (J.  cornes  nervi  ischiatici).  Le  dév^eloppe- 
ment  de  ce  rameau  est  très  variable;  Ilyrtl  l’a  vu  descendre  jusqu’à  la  poplitée, 
dans  laquelle  il  s’abouchait. 
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La  branche  inférieure  de  l’ischiatique  s’anastomose  avec  les  deux  circonflexes, 
surtout  la  circonflexe  interne  et  avec  les  perforantes,  branches  de  la  fémorale 
profonde. 

Variétés.  —  L’artère  ischiati(iue  peut  suppléer  l’artère  fémorale  a’trophiée  :  elle  descend 
alors  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  derrière  le  nerf  sciatique,  et  donne  naissance  à 
l’artère  poplitée.  Cette  anomalie  est  assez  fréquente;  il  en  existe  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations;  il  est  inutile  d’insister  sur  son  intérêt  chirurgical.  —  L’artère  ischiatique  peut 
fournir  anormalement  :  l’artère  sacrée  latérale;  —  l’artère  vésicale  inférieure  ou  une  artère 
accessoire;  ~  l’artère  utérine;  ’ —  une  artère  obturatrice  accessoire,  qui,  derrière  le  trou 
sous-pubien,  s’anastomose  avec  l’artère  obturatrice  proprement  dite;  —  une  artère  hon¬ 
teuse  interne,  qui  se  sépare  de  l’ischiatique  à  la  sortie  du  bassin;  —  une  artère  hémorroï¬ 
dale  moyenne. 

ARTÈRE  OBTURATRICE 
Syn.  :  A.  obturatoria  ;  —  IliiftbeinlüchpuLader. 

L’artère  obturatrice  se  détache  ordinairement  de  l’hypogastrique,  mais  il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  naître  de  l’épigastrique.  Je  reviendrai  plus  loin  sur 
cette  variété  qui  est  assez  fréquente. 

Lorsque  l’obturatrice  provient  de  l’iliaque  interne,  elle  se  détache  du  tronc 
de  bifurcation  antérieur  de  cette  artère;  lorsqu’il  y  a  division  prématurée  de 
ce  tronc  en  ischiatique  et  honteuse  interne,  c’est  ordinairement  de  l’ischiatique 
que  vient  l’obturatrice,  tandis  que  la  majorité  des  artères  viscérales  naissent 
de  la  honteuse  interne.  Dès  son  origine,  l’obturatrice  se  porte  en  bas  et  en 
avant,  cheminant  parallèlement  au  détroit  supérieur  du  bassin,  à  deux  centi¬ 
mètres  environ  au-dessous  de  lui.  Elle  arrive  ainsi  jusqu’au  canal  sous-pubien, 
dans  l’intérieur  duquel  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales. 

Rapports.  —  Dans  son  trajet  intra-pelvien^  l’obturatrice  chemine  contre 
la  paroi  latérale  du  petit  bassin,  formée  à  ce  niveau  par  l’obturateur  interne 
recouvert  de  son  aponévrose;  l’artère  est  appliquée  contre  le  muscle  par  la 
gaine  hypogastrique.  Au-dessus  d’elle,  chemine  le  nerf  obturateur,  qui,  né 
plus  haut  que  l’artère,  s’en  rapproche  graduellement;  au-dessous,  se  trouve  la 
veine  obturatrice.  —  Dans  le  canal  soits-'imhien,  ces  organes  conservent  leurs 
rapports  respectifs  ;  le  nerf  est  en  haut,  la  veine  en  bas,  l’artère  au  milieu. 

Branches  collatérales.  —  Dans  la  cavité  pelvienne,  l’artère  fournit 
plusieurs  branches  collatérales  : 

Un  rameau  iliaque  qui  se  détache  de  l’obturatrice  tout  près  de  son  ori¬ 
gine,  perfore  le  fascia  iliaca  et  se  distribue  au  psoas.  Ce  rameau,  constant, 
peut  naître  de  l’hypogastrique  elle-même  (Henle);  —  2*^  un  rameau  aux  gan¬ 
glions  iliaques  externes  ;  —  des  rameaux  musculaires’,  les  uns,  externes, 
s’enfoncent  dans  l’obturateur  interne;  les  autres,  descendants,  se  distribuent  à 
la  partie  supérieure  du  releveur  de  l’anus  et  à  l’ischio-coccygien  ;  —  un  ou 
plusieurs  rameaux  qui  se  dirigent  vers  la  prostate  et  la  vessie  et  s’anastomosent 
avec  les  artères  prostatique,  vésicale  postérieure  et  le  rameau  vésical  de  la 
honteuse  interne;  —  5®  un  rameau  transversal,  ramus pubiens,  qui  se  dirige 
en  dedans  et  s’anastomose  derrière  la  symphyse  avec  celui  du  coté  opposé  ; 
—  6®  un  rameau  anastomotique  avec  V épigastrique’,  ce  rameau  se  détache 
de  l’obturatrice  au  moment  où  elle  va  entrer  dans  le  canal  sous-pubien;  il 
se  dirige  directement  en  haut  et  se  jette  dans  l’épigastrique.  L’existence,  de  ce 
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rameau  explique  1  origine  possible  de  l’obturatrice  aux  dépens  de  l’épigastrique. 
Kn  étudiant  cette  importante  anomalie,  j’indiquerai  les  rapports  de  ce  rameau 
artériel  avec  l’anneau  crural  (voy.  ci-après  variétés  de  l’obturatrice). 

Branches  terminales. —  Les  branches  terminales  de  l’obturatrice  sont 
au  nombre  de  deux  :  l'une  antérienvo^  l’autre  postérieure.  Elles  suivent 
cadre  osseux  du  tronc  sous-pubien,  sous  les  insertions  osseuses  de  l’obturateur 
externe,  et  forment  en  s’anastomosant  un  cercle  artériel  autour  de  ce  trou. 

l"  Branche  antérieure  {ramiis  internus  scu  anterior).  —  La  branche  anté¬ 
rieure  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  et  traverse  la  membrane  obturatrice 
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inlerne;  elle  chemine  alors  entre  le  muscle  obturateur  externe,  qui  la  recouvre 
et  la  partie  du  cadre  osseux,  qui  limite  en  avant  le  trou  sous-pubien.  Elle  se 
termine  à  la  partie  moyenne  de  la  branche  ischio-puhienne,  en  s’anastomosant 
avec  la  branche  postérieure.  Cette  Ijranche  fournit  des  rameaux  osseux  et 
périnstiqucf^  qui  cheminent  transversalement  sur  la  surface  angulaire  du  pubis, 
et  des  rameaux  musculaires  qui  se  distribuent  à  l’obturateur  externe,  au 
moyen  et  au  petit  adducteur. 

Il”  Branche  postérieure,  —  La  branche  postérieure  se  dirige  en  bas  et  en 
arrière,  chemine  entre  les  membranes  obturatrices,  puis  sous  l’obturateur 
externe.  Elle  se  termine  au  niveau  de  la  partie  moyenne  do  la  branche  iscliio- 
pu!  ûenne  en  s’anastomosant  avec  la  branche  antérieure.  —  Cette  branche  donne 
plusieurs  collatérales  : 

a)  Un  rameau  intra-pelvien^  souvent  très  volumineux;  ce  rameau,  sur 
lequel  Waldeyer  a  attiré  l’attention (Waldeyeu,  Verhandl,  derAnat.  Gcsellsch,y 
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IX*^  YersammL,  BaseÈ  1895),  se  détache  de  la  branche  postérieure,  tout  près 
de  l’origine  de  cette  dernière,  chemine  sur  la  face  pelvienne  de  la  membrane 
obturatrice  interne  et  vient  se  terminer  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité  de 
l’ischion,  au  périoste  de  laquelle  il  se  distribue.  Souvent,  un  de  ses  ramus- 
cules  terminaux  pénè¬ 
tre  dans  l’épaisseur 
de  l’iscbion.  Sur  cinq 
préparations,  j’ai  con¬ 
staté  quatre  fois  la 
présence  de  ce  rameau 
intra  -  pelvien  repré¬ 
senté  par  la  fig.  404. 

b)  Un  rameau  acé~ 
tabulaire^  qui  pénètre 
dans  la  cavité  coty- 
loïde  par  l’écliaiierure 
ischio-pubienne,  four¬ 
nit  quelques  artérioles 
au  tissu  cellulo-grais- 
seux  qui  remplit  l’ar¬ 
rière-fond  de  la  cavité 
cotyloïde  et  une  bran¬ 
che  qui  pénètre  dans 
le  ligament  rond.  — 

On  ^'erra  plus  loin  que 
cette  branche  acéta- 
bulaire  peut  être  four¬ 
nie  par  la  circonflexe 
interne,  branche  de  la 
fémorale  profonde. 

c)  Des  rameauxj9cr~ 
forants^  qui  traver¬ 
sent  la  membrane  ob¬ 
turatrice  interne  et  se 
distribuent  à  l’obtura¬ 
teur  interne. 

d)  Des  rameaux 
musciûaires^  qui  che¬ 
minent  avec  les  bran¬ 
ches  du  nerf  obtura¬ 
teur  entre  les  couches 
musculaires  des  adducteurs  et  se  distribuent  à  l’obturateur  externe,  au  petit 
et  au  grand  adducteur  et  au  carré  crural.  Ces  rameaux  musculaires  s’anasto¬ 
mosent  avec  la  circonflexe  interne  et  l’ischiatique. 

Variétés.  —  Les  variétés  les  plus  intéressantes  de  l’obturatrice  sont  relatives  à  son 
origine;  elle  peut  venir  anormalement  soit  de  l’iliaque  externe,  ce  qui  est  rare,  soit  de 
l’épigastrique,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent. 


Fjtî.  463. 


Schémas  des  divers  modes  d’origine 
.  de  l’obturatrice. 
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Un  sait«jiic,  normalement,  réjjigastrique  et  roblurutrice  sont  réunies  parmi  petit  rameau 
anastomotique  vertical  (schéma  1).  Ce  rameau  anastümoti([ue  peut  être  volumineux;  on 
(lit  alors  que  l’obturatrice  naît  par  deux  racines,  l'une  venant  de  rilia({uc  externe,  l’autre 
do  1  épig’astrique  (schéma  2).  D’après  Lauth,  ce  serait  la  disposition  normale  chez  le  foetus. 
M  In  racine  fournie  par  l’iliaque  externe  s’atrophie,  on  dit  que  l’obturatrice  est  fournie  par 
I  épi^’astritjue  ou  plus  exactement  (fue  l’obturatrice  et  l’épipastrique  naissent  par  un  tronc 
commun.  La  lon^-ueur  de  ce  tronc  commun  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  des 
rappni‘ts  de  l’obturatrice  avec  le  canal  crural.  Si  ce  tronc  est  très  court  (schéma  .3)  l’obtu¬ 
ratrice,  dans  sa  portion  descendante,  est  apidiquée  contre  la  face  interne  de  la  veine 
iliaefue  externe  et  est  située  en  dehors  de  l’anneau  crural.  Si  ce  tronc  est  plus  long' 
(sclicma  4),  l’obturatrice  descend  au  niveau  du  bord  externe  du  ligament  de  Gimbernat 
eu  dedans  par  conséquent  de  l’anneau  crural. 

Du  conçoit  rim[)ortaiice  de  ces  différentes  dispositions  pour  le  chirurgien  qui  doit  débri- 
dt'r  le  collet  d'une  hernie  crurale  étranglée.  Aussi  ce  point  d'anatomie  a-t-il  été  l’objet  d'un 
nombre  considérable  de  travaux.  On  trouvera  dans  le  travail  de  Plltzner  {Anat.  xinz.,  1889, 
p.  5üi  et  508)  un  historique  très  complot  et  la  reproduction  de  la  plupart  des  statistiques 
lournies  par  les  différents  auteurs.  —  En  confrontant  ces  statistiques  et  en  leur  ajoutant 
les  chiffres  übt{*nus  par  lui,  Pfltzner  a  essayé  d'établir  lu  fréquence  des  différentes  dispo¬ 
sitions  suivant  le  cùté  du  corps  considéré,  et  suivant  le  sexe  du  sujet  examiné.  Mais  il  a  eu 
le  tfu't,  à  mon  sens,  de  réunir  sous  une  même  rubrique  les  cas  où  l’obturatrice  naît  de 
I  (*pigastri(|ue  et  ceux  où  elle  se  détache  de  l'iliaque  externe  et  de  ne  pas  tenir  compte  de 
la  situation  qu’affecte  l'artère  obturatrice  anormale  par  rapport  à  ranneau  crural.  II  en 
resuite  en  effet  que  les  ebiffres  fournis  par  Pfitzner,  toujours  intéressants  au  point  de  vue 
anatomi({ue  [)ur,  perdent  tout  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical.  D’afirès  Plitziier,  l’ano¬ 
malie  est  à  peu  près  aussi  fréquente  à  droite  ({u’à  gauche,  comme  le  montre  le  tableau 
suivant. 

Fréquence  suivant  le  côté. 


Ohtm’i 

it.  iiaissaut 

Obt.  naissant  de  réidg. 

01, t.  naissant  simul- 

de  1 

’livpogas. 

ou  de  l’il. 

cxt. 

tanéineut  de  l'hvp.  et  de 

Totai. 

1 

iiitie  ou 

de  l'il.  ext. 

D. 

G. 

1). 

G. 

D. 

G. 

ijuain . 

liG 

110 

43 

45 

4 

318 

Ilessolbach. .  .  .  . 

20 

17 

12 

15 

G  4 

Schlobig . 

34 

44 

22 

12 

112 

Plltzner . 

09 

fit) 

35 

3fi 

1 

3 

210 

239 

237 

112 

108 

1 

r» 

704 

l,a  naissance  anormale  de  l’obturatrice  aux  dépens  de  i’épigastri(}ue  ou  de  l’iliacjuc 
externe  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  comme  le  montre  le  tableau 
ci-dessous  : 

Fréquence  suivant  le  sexe. 


Obt. 

naissant 

Übt.  naissant  de 

Obt.  naissant  simul- 

lie  I 

’liypuir. 

lepig.  ou 

de  l’il.  ext. 

tan.éiueut  de  Lbyi), 

et  de 

Total 

l'epift.  ou 

de  l’il. 

ext. 

II. 

F. 

H. 

F. 

U. 

F. 

II. 

F. 

<,niain.  .  .  . 

.  .  .  127 

119 

51 

95 

3 

2 

181 

180 

Gloipiet.  .  . 

.  .  .  189 

159 

Cl 

91 

- - 

250 

250 

Ilesselbach  . 

.  .  .  20 

17 

10 

11 

— 

- - - 

= 

36 

28 

Scliloliig, .  . 

.  .  53 

25 

21 

13 

— 

— 

74 

38 

Krusclie.  .  . 

.  .  .  51 

10 

10 

G 

— 

— 

03 

10 

Pfitzner.  .  . 

.  .  .  103 

38 

fiO 

21 

4 

— 

107 

59 

545 

368 

219 

201 

P» 

i 

2 

771 

571 

L’étude  du 

pourcentage  de  la 

disposition 

anormale 

chez  riiommc 

et  chez 

la 

femme 

amène  Pûtzner  à  une  conclusion  intéressante  :  pour  la  femme,  les  résultats  obtenus  par 
les  différents  auteurs  concordent  d’une  façon  remarquable,  piiisfiue  les  chiffres  extrêmes 
sont  ü0,l  Ü/Û  et  Gü  0/0;  pour  l’homme,  au  contraire,  l’écart  est  considérable  (o5,6  0,0  et 
8i,l  0/0).  Recherchant  la  provenance  des  différentes  statisti([ucs,  Pfitzner  arrive  à  se  deman¬ 
der  si  les  divergences  des  auteurs,  quant  à  la  fréquence  de  la  disposition  anormale  chez 
les  sujets  mâles,  ne  tiennent  pas  aux  différences  de  races  de  ces  derniers.  On  no  pont 
accepter  cette  hypothèse  qu’avec  de  grandes  réserves,  car,  comme  le  fait  remarquer  Pfitzner 
lui-même,  il  faut  toujours  compter  avec  le  hasard  dans  des  statistiques  dont  la  plupart 
n’oiit  porté  (lue  sur  un  nombre  relativement  peu  considérable  de  sujets. 
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Rameaux  surnuméraires.  —  L’artcre  obturatrice  peut  fournir  anormalement  l’artère  ilio- 
lombaire  (Sclnvegel);  —  l’artère  vésicale  inférieure;  —  l’artère  utérine;  —  l’artère  dorsale 
de  la  verg-e;  —  des  rameaux  accessoires  pour  la  verge;  —  une  artère  périnéale  qui  passe 
sous  la  branche  inférieure  du  pubis  et  pénètre  dans  le  périnée  (Denonvilliers,  Bullclins  de 
la  iSùciété  anatomique,  1836);  —  l’artère  épigastrique  (jMonx’o). 


ARTÈRE  HONTEUSE  INTERNE 
Syn.  :  Pudenda  intoraa  ;  —  pudenda  communis  ;  —  Schatnc-piilsader. 

^  L’artère  honteuse  interne,  que  quelques  auteurs  regardent,  avec  Cruveilhier, 
comme  la  branche  terminale  de  l’hypogastrique,  représente  en  fait  la  branche 
de  bifurcation  antéro-externe  du  tronc  terminal  antérieur  de  l’iliaque  interne, 

Trajet.  —  Après  un  trajet  intra-pelvien  de  longueur  variable,  la  honteuse 
interne  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  sciatique, 
dans  la  large  fente  comprise  entre  le  bord  inférieur  du  pyramidal  et  le  bord 
supérieur  du  petit  ligament  sacro-sciatique,  en  dehors  de  l’iscbiatique,  con¬ 
tourne  l’épine  sciatique  recouverte  par  les  insertions  du  petit  ligament  scia¬ 
tique  et  entre  dans  le  plancher  pelvien  par  la  petite  échancrure,  av^ec  la  veine 
et  le  nerf  honteux  interne  qui  l’accompagnent.  Puis,  la  honteuse  interne  se 
porte  en  bas  et  en  avant,  appliquée  à  la  face  pelvienne  de  l’obturateur  interne, 
par  l’aponévrose  de  ce  muscle;  elle  pénètre  dans  l’épaisseur  du  plancher  pel¬ 
vien,  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  moyenne  (ligament  de  Carcas¬ 
sonne,  plancher  uro-génital),  remontant  légèrement  avec  la  branche  ischio- 
puhienne;  arrivée  au  niveau  du  bord  inférieur  du  pubis,  elle  débouche  sur  la 
face  supérieure  du  pénis  où  elle  prend  le  nom  de  dorsale  de  la  verge. 

Dans  son  ensemble,  la  II.  I.  décrit  une  courbe  assez  régulière,  à  concavité 
regardant  presque  directement  en  avant  (voy.  fîg.  4-CG). 

Rapports.  —  On  peut,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  lui  considérer 
quatre  portions  :  une  portion  intra-pelvienne,  une  portion  fessière,  une  portion 
ischio-rectale  et  une  portion  périnéale. 

Portion  intra-pelvienne.  — La  longueur  de  cette  portion  intra-pelvienne 
est  très  variable  et  dépend  de  la  disposition  du  tronc  terminal  antérieur  de 
l’iliaque  interne.  Dans  la  disposition  type,  cette  portion  n’a  que  quelques 
millimètres  de  longueur.  Dans  le  cas  de  bifurcation  prématurée  du  tronc  anté¬ 
rieur,  elle  peut  atteindre  5  à  G  centimètres;  la  honteuse  interne  donne  alors 
naissance  à  la  plupart  des  branches  viscérales.  Elle  est  recouverte  par  la  gaine 
hypogastrique  qui  l’enveloppe  et  l’applique  contre  la  face  antérieure  du  plexus 
sacré  en  avant  duquel  elle  descend.  Elle  est  accompagnée  par  deux  veines, 
placées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  d’elle.  L’ischiatique  descend  en  arrière 
et  en  dedans  de  la  honteuse  interne. 

2^  Portion  fessière.  —  Dans  sa  portion  fessière,  très  courte,  la  honteuse 
repose  sur  la  face  extra-pelvienne  de  l’épine  sciatique  à  2  millimètres  de  son 
extrémité  ;  elle  laisse  quelquefois  son  empreinte  sur  l’os  revêtu  des  attaches  du 
petit  ligament  sacro-sciatique.  A  ce  niveau,  le  nerf  grand  sciatique  est  en  avant 
et  en  dehors  de  l’artère;  l’artère  ischiatique  qui  est  d’abord  en  dedans  et  en 
arrière  de  la  honteuse  interne,  croise  plus  bas  l’ischion  et  se  porte  en  dehors 
d’elle,  vers  le  grand  nerf  sciatique  (voy.  fîg.  4G3) . 

Le  nerf  honteux  interne,  qui  accompagne  l’artère,  est  en  arrière  d’elle,  tout 
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à  côté,  sur  le  sommet  meme  de  l’épine  sciatique  et  sur  le  commencement  du 
petit  ligament  sacro-sciatique. 

3'’  Portion  iscJiio-rectale,  — Dans  celte  troisième  portion,  longue  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  la  honteuse  interne  est  appliquée  contre  la  paroi  externe  du 
creux  isohio-rectal.  Elle  chemine  là  dans  un  dédouhlement  de  l’aponévrose  de 


l’obturateur  interne.  Ce  muscle  la  sépare  de  la  face  interne  de  l’ischion  et  du  trou 
sous-pubien,  sur  le  segment  inférieur  duquel  l’artère  empiète  presque  toujours. 

4‘’  Portion  périnéale,  —  La  houleuse  interne  chemine  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  du  plancher  uro-génital,  immédiatement  appliquée  contre  la  branche 
ischio-puhienne  qu’elle  longe.  Elle  est  accompagnée  par  le  nerf  honteux  interne 
et  par  trois  veines  :  deux  veinules  sans  importance  qui  lui  sont  juxtaposées  et 
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une  veine  beaucoup  plus  grosse,  la  honteuse  interne  proprement  dite,  qui 
chemine  en  dedans  d’elle. 

C’est  dans  cette  situation  que  tous  les  atlas  d’anatomie,  notamment  ceux  de  Marc, 
Duval  (1853),  Bonamy,  Broca  et  Beau,  et  celui  de  Bourgery  et  Jacob  (1851),  que  nous  con¬ 
sultons  tous  avec  profit,  représentent  la  honteuse  interne. 

Branches.  —  Dans  portion  intra-pclvionnc^  la  H.  I.  donne  quelques 
petits  rameaux  au  plexus  sacré,  à  la  vessie,  au  muscle  obturateur  interne  et, 
souvent,  l’artère  hémorroïdale  moyenne.  Dans  sa  portion  fessière^  la  honteuse 
interne  donne  quelques  rameaux  assez  grêles  au  muscle  jumeau  supérieur,  au 
pyramidal  et  à  l’obturateur  interne.  Ses  branches  principales  se  détachent  des 
portions  ischio-rectale  et  périnéale.  Ce  sont  : 

Une  artère  fessière;  —  2*^  Thémorroïdale  inférieure;  —  3*^  la  périnéale 
superficielle;  —  4*^  la  bulbaire;  —  5’’  l’urétrale;  —  0®  plusieurs  artères  aseen- 
dantes;  —  7°  l’artère  caverneuse;  —  8*^  et  enfin  une  branche  terminale  :  la 
dorsale  de  la  verge. 

Fessière.  ■ —  La  branche  fessière^  ordinairement  assez  grêle,  contourne  le 
bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-sciatique  et  se  distribue  au  grand 
fessier.  Elle  s’anastomose  avec  les  branches  postérieures  de  l’ischiatique. 

Artères  hémorroïdales  inférieures  {Ucmorroïdales  externæ  s, 
inferiores).  — Il  existe  le  plus  souvent  deux  et  quelquefois  trois  artères  hémor¬ 
roïdales  inférieures.  Elles  naissent  de  la  portion  ischio-rectale  de  la  honteuse 
interne,  un  peu  au-dessous  de  l’épine  sciatique.  Remarquables  par  leurs  flexuo¬ 
sités,  elles  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans,  presque  transversalement,  dans  la 
graisse  de  la  fosse  ischio-rectale,  entourées  d’une  gaine  très  résistante,  éma¬ 
nation  de  la  gaine  de  la  honteuse  (Morestin).  Les  hémorroïdales  inférieures 
se  terminent  dans  la  partie  inférieure  du  releveur,  dans  les  sphincters  interne 
et  externe  et  dans  la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  Ces  artères  s’anastomosent 
entre  elles,  avec  Thémorroïdale  moyenne  et  surtout  avec  Thémorroïdale 
supérieure. 

Périnéale  superficielle  (Périnéale  inférieure^  a.  perincce^  Darnm- 
pulsader,  transverse  dit  périnée  de  quelques  auteurs),  —  Elle  naît,  comme  la 
précédente,  de  la  portion  ischio-rectale  de  la  honteuse  interne,  au  niveau  du 
point  où  cette  artère  passe  au-dessus  du  muscle  transverse  superficiel  du 
périnée;  elle  se  dirige  d’abord  en  bas,  puis  elle  contourne  l’insertion  ischiatiquo 
et  le  bord  postérieur  du  transverse,  qu’elle  perfore  parfois.  Devenue  super¬ 
ficielle  et  horizontale,  de  profonde  et  verticale  qu’elle  était,  la  périnéale  super¬ 
ficielle  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  dans  l’interstice  qui 
sépare  Tischio-caverneux  du  bulbo-cavcrneux  et  arrive  ainsi  à  la  racine  des 
bourses  dans  lesquelles  elle  se  termine.  L’artère  périnéale  superficielle  suit  en 
somme  le  grand  côté  du  triangle  ischio-bulbaire,  recouverte  seulement  par  la 
très  mince  aponévrose  superficielle  du  périnée.  Chez  la  femme,  la  P.  S.  se 
termine  dans  les  grandes  lèvres. 

Dans  ce  trajet,  la  P.  S.  fournit  :  1^»  des  rameaux  postérieurs,  qui=se  distri¬ 
buent  au  muscle  transverse,  au  sphincter  externe  de  Tanus  et  à  la  peau  de  la 
région  anale.  Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un  qui,  plus  volumineux,  est  décrit 
par  quelques  auteurs  allemands  sous  le  nom  de  transverse  du  périnée.  Je 
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signale  ce  détail,  car  on  pourrait  confondre  ce  rameau  avec  Tarière  bulbaire  à 
laquelle  nos  classiques  ont  souvent  donné  ce  nom  d’artère  transverse  du 
périnée.  —  2'^  Des  rameaux  inturnes,  qui  s’épuisent  dans  le  bulbo-caverneux 
et  la  peau  du  périnée.  —  3®  Des  rameaux  exterms  qui  se  distribuent  à  Tisebio- 
caverneux  et  aux  téguments  de  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

Les  rameaux  terminaux  de  la  périnéale  superficielle  se  ramifient  dans  la 
partie  postérieure  des  bourses  ;  les  uns,  superficiels,  se  distribuent  au  scrotum 


Fiu.  407.  —  L’artère  honteuse  interne. 


et  au  dartos;  les  autres,  profonds,  pénètrent  dans  la  cloison  médiane  du  sac 
scrotal  {artères  de  la  cloison).  Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  les  honteuses 
externes,  branches  de  la  fémorale. 

Artère  bulbaire  (Syn.  :  Transverse  du  périnée;  a.  bidbosa,  a.  bidbo- 
tiré  traie).  —  Toujours  très  volumineuse,  elle  se  détache  à  angle  droit  de  la 
portion  périnéale  de  la  honteuse  interne  en  avant  de  la  périnéale  superficielle. 
A  son  origine  elle  est,  comme  le  tronc  dont  elle  émane,  entre  les  deux  feuillets 
de  Taponévrose  moyenne  ;  elle  perfore  aussitôt  le  feuillet  inférieur  et  se  dirige 
transversalement  en  dedans  vers  le  bulbe.  La  bulbaire,  vraie  transvevse  du 
périnée,  est  courte,  grosse  et  profonde.  Elle  pénètre  dans  le  bulbe  à  15  milli- 


DES  ARTÈRES. 


807 


mètres  environ  en  avant  de  son  extrémité  postérieure  (Sappey).  Là,  elle 
émet  d’abord  une  branche  récurrente  qui  se  dirige  en  arrière;  puis  elle  se 
recourbe  à  angle  droit  et  se  porte  directement  en  avant,  cheminant  près  de  la 
ligne  médiane  à  côté  de  la  bulbaire  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle  s’anasto¬ 
mose.  On  peut  la  suivre  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux  de 
l’urètre.  Elle  fournit  de  nombreux  rameaux  au  bulbe,  au  tiers  postérieur  du 
corps  spongieux  et  à  la  muqueuse  de  l’urètre;  elle  envoie  souvent  un  petit 
rameau  spécial  aux  glandes  de  Gooper.  —  L’artère  bulbaire  est  quelquefois 
double;  dans  ce  cas  la  deuxième  artère  chemine  parallèlement  à  la  précédente 
et  en  arrière  d’elle.  —  La  bulbaire  est  moins  volumineuse  chez  la  femme. 


Artère  urétrale  {A.  uretralk.  A.  hulho-uretralis  de  Kobelt).  — 
Elle  naît  de  la  honteuse  interne,  à  3  centimètres  environ  en  avant  de  la  précé¬ 
dente,  au  niveau  de  la  symphyse.  Beaucoup  moins  A^olumincuse  que  la  bulbaire, 
elle  se  dirige  directement  en  dedans,  contenue,  elle  aussi,  à  son  origine,  dans 
le  ligament  de  Carcassonne.  Elle  perfore  ensuite  le  feuillet  inférieur  de  ce  liga¬ 
ment  et  pénètre  dans  le  corps  spongieux,  au  moment  où  celui-ci  va  se  placer 
dans  la  rainure  résultant  de  la  juxtaposition  sur  la  ligne  médiane  des  deux 
corps  caverneux.  Elle  se  distribue  au  corps  spongieux  et  s’anastomose  en 
arrière  avec  la  bulbaire,  artère  du  bulbe,  en  avant  avec  la  dorsale  de  la  verge, 
artère  du  gland.  —  L’urétrale  est  plus  grêle  chez  la  femme,  en  raison  des 
dimensions  du  corps  spongieux  de  l’urètre. 


Rameaux  ascendants.  —  La  honteuse  interne  fournit  toujours  plu¬ 
sieurs  rameaux  ascendants  qui  perforent  le  feuillet  supérieur  de  l’aponévrose 
moyenne  et  pénètrent  dans  la  cavité  pelvienne.  Trois  de  ces  rameaux  méritent 
une  mention  spéciale;  ils  ont  été  minutieusement  étudiés  dans  la  thèse  de  Cerf. 

1°  Le  premier  monte  en  dedans  de  l’obturateur  interne,  ou  dans  son  épais¬ 
seur  et  s’anastomose  avec  l’obturatrice.  —  2®  Le  deuxième,  rameau  vésical 
antérieur^  se  distribue  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  en  s’anastomosant 
avec  les  autres  vésicales.  —  S**  Le  troisième,  plus  grêle,  se  distribue  à  la  masse 
graisseuse  située  en  avant  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale. 


Artère  caverneuse  (Profunda  peniSj  cavernosa).  —  L’artère  caver¬ 
neuse,  que  quelques  auteurs  regardent  comme  la  branche  terminale  externe  de 
la  IL  L,  se  détache  de  cette  dernière  un  peu  en  arrière  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse;  née  à  angle  droit  de  la  honteuse,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors, 
perfore  immédiatement  le  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne  et  s’en 
fonce  immédiatement  dans  le  corps  caverneux,  qu’elle  aborde  par  sa  partie 
supéro-interne.  Arrivée  au  centre  de  ce  cylindre  érectile,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux,  l’un,  postérieur,  récurrent  et  grêle,  qui  dessert  le  tiers  postérieur  du 
corps  caverneux;  l’autre,  antérieur,  plus  volumineux,  qui  se  distribue  aux 
deux  tiers  antérieurs  de  l’organe. 

Dorsale  de  la  verge  (Dorsalts  pénis).  —  Au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  symphyse,  la  H.  L  change  de  nom,  et  prend  celui  de  dorsale  de  la  verge. 
—  Elle  passe  alors  entre  les  faisceaux  externes  du  ligament  suspenseur  et  vient 
se  placer  sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Elle  chemine  flexucuse,  avec  le  nerf 
homonyme,  dans  la  rainure  médiane  qui  résulte  de  la  juxtaposition  des  deux 
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corps  caverneux,  parallèlement  à  la  dorsale  du  côté  opposé,  dont  elle  est  sépa¬ 
rée  par  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge. 

La  dorsale  de  la  verge  est  recouverte  par  l'enveloppo  élastique  commune  aux 
deux  corps  caverneux  et  par  la  peau. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  trois  ordres  de  rameaux  :  l®  des  rameaux 

supni'fîciels,  qui  sc  distribuent  aux  téguments;  —  des  rameaux  profonds, 
i[ui  plongent  dans  les  corps  caverneux  ;  le  volume  de  ces  rameaux  est  en  raison 
inverse  de  celui  de  l’artère  caverneuse;  —  3“  des  rameux  externes,  toujours 
très  grêles,  qui  contournent  les  corps  caverneux  et  se  terminent  dans  le 
corps  spongieux  de  l’urètre. 

Arrivée  à  la  base  du  gland,  elle  forme,  en  s’anastomosant  avec  celle  du  côté 
opposé,  une  couronne,  de  laquelle  partent  :  des  rameaux  sitpcrftcuds  qui  se 
distribuent  au  prépuce  et  des  rameaux  profonds  qui  s’enfoncent  dans  le  gland. 


IlONTHUSE  INTERNE  CHEZ  LA  FEiinE. 


La  honteuse  interne  de  la  femme  présente  une  disposition  analogue  à  celle 
de  l’homme.  —  Seul,  le  volume  des  branches  diffère,  en  raison  du  développe¬ 
ment  inégal  dans  les  deux  sexes  des  organes  auxquels  ces  branches  sc  rendent. 
L’artère  superficielle  du  périnée,  plus  volumineuse,  donne  ses  branches  termi¬ 
nales  à  la  partie  postérieure  des  grandes  lèvres  (Art.  labiales  posteriores),  aux 
petites  lèvres  et  au  vestibule  (llenle). 

La  transverse  du  périnée  se  rend  dans  le  bulbe  du  vagin.  —  L’urétrale  et 
la  caverneuse,  plus  petites  que  chez  l’homme,  se  distribuent  à  l’urètre  et  au 
corps  caverneux  du  clitoris.  —  La  dorsale  du  clitoris  est  plus  réduite  encore. 


Variétés.  —  La  honteuse  interne  peut  être  très  réduite;  clic  est  alors  suppléée  par 
les  artères  voisines,  à  moins  que  sa  réduction  ne  tienne  à  ce  que  l’une  de  ses  branches, 
çoitune  la  dorsale  de  la  verge,  se  détache  directement  de  l'hypogastrique.  —  La  honteuse 
interne  peut  gagner  la  face  dorsale  de  la  verge  sans  sortir  de  la  cavité  pelvienne.  Elle 
chemine  alors  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  croise  les  faces  latérales  des  viscères 
pelviens  et  passe  sous  la  symphyse  pubienne  pour  aller  rejoindre  en  avant  de  cette  der¬ 
nière  la  honteuse  interne  du  côté  opposé.  Cette  anomalie  peut  être  uni-  ou  bilatérale.  Elle 
est  relativement  fréquente  et,  d’après  Krause,  Aésale  la  décrivait  comme  étant  la  disposition 
hnbituoHe.  —  La  honteuse  interne  peut  fournir  des  branches  surnuméraires  :  une  artère 
prostatique,  l'artère  ischiatique  ou  une  artère  ischiatiipie  accessoire,  une  artère  satellite 
du  grand  nerf  sciatique,  etc. 

Vnrtcre.  périncalc  superficielle  peut  être  double.  —  Varlère  bulbaire  ou  transverse  du 
pcriuce  peut  manquer.  Elle  peut  être  double;  elle  naît  parfois  au  niveau  de  la  tubérosité 
de  rischi<m,  et  se  porte  alors  en  avant  et  en  dedans,  en  décrivant  de  nombreuses  flexuo¬ 
sités  {\V.  Krause).  Spencc  a  vu  une  artère  bulbaire,  dont  l’origine  était  normale,  se  porter 
eu  arrière,  gagner  l’anus,  puis  revenir  en  avant,  décrivant  ainsi  une  anse  à  concavité 
antérieure;  elle  peut  naître  de  l’obturatrice  {Gruveilhier).  Ces  anomalies  de  l’artère  bulbaire 
ont  perdu  de  leur  importance  depuis  l’abandon  relatif  de  la  taille  périnéale  et  l’invention 
de  la  pince  liémostatique.  —  L'artère  caverneuse  peut  manquer;  elle  est  alors  suppléée  par 
celle  du  côté  opposé.  Elle  peut  naître  de  l’artère  correspondante  du  côté  opposé,  ou  s’ana¬ 
stomoser  avec  elle  (Kobelt). 

La  dorsale  de  la  venje  ou  du  clitoris  peut  naître  directement  de  l’iliaque  interne;  dans 
ce  cas,  elle  chemine  ordinairement  dans  la  cavité  pelvienne  pour  gagner  le  dos  de  la  verge. 
Klle  peut  avoir  ce  trajet  intra-pelvien  tout  en  naissant  de  la  honteuse  interne;  elle  se  dé¬ 
tache  alors  de  la  partie  initiale  ou  intra-pelvienne  de  ce  vaisseau.  On  l’a  vue  provenir  de 
l’obluratrice  et  gagner  le  dos  de  la  verge  en  cheminant  entre  l’obturateur  externe  et  la 
membrane  obturatrice  interne  (Krause).  —  La  dorsale  de  la  verge  peut  se  réunir  avec 
celle  du  côté  opposé,  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge. 
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ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE 

Syn.  :  A.  iliaca  ext.  s.  ant.  ;  —  a.  cruralis  iliaca  ;  —  Bauclistück  der  A.  cruralis;  —  Aeussere  Hûftpulsader. 

Branche  de  bifurcation  externe  ou  antérieure  de  l’iliaque  primitiv'e,  l’iliaque 
externe  s’étend  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l’arcade  crurale,  au  niveau  de 
laquelle  elle  prend  le  nom  de  fémorale. 

L’iliaque  externe,  dont  le  diamètre  atteint  12  à  13  millimètres,  est  oblique 
en  bas,  en  avant  et  en  dehors.  Rectiligne,  chez  les  jeunes  sujets,  flexueuse  sur 
les  sujets  âgés,  elle  décrit  une  légère  courbe  dont  la  convexité,  dirigée  en  bas 
et  en  dedans,  fait  saillie  dans  la  cavité  pelvienne. 

Rapports.  —  En  avant,  l’iliaque  externe  répond  au  péritoine;  dans  le  tissa 
cellulaire  sous-péritonéal,  cheminent  :  le  nerf  génifo-crural  qui  croise  très 
obliquement,  la  face  antérieure  de  l’iliaque  externe;  Y  uretère,  qui,  du  côté 
droit,  croise  perpendiculairement  l’iliaque  externe,  mais  qui,  du  côté  gauche, 
croise  l’iliaque  primitive;  le  canal  déférent  qui  passe  en  avant  de  l’iliaque 
externe  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  crurale;  les  vaisseaux  ittéro-ovariens  qui 
croisent  l’artère  avant  de  pénétrer  dans  le  ligament  large;  et,  enfin,  les  veines 
satellites  de  l’artère  circonflexe  iliaque  qui  passent  au-devant  de  l’iliaque 
externe  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  externe.  — Par  l’intermédiaire 
du  péritoine,  l’iliaque  externe  droite  répond  à  la  portion  terminale  de  l’iléon 
qui  la  croise  pour  aller  se  jeter  dans  le  cæcum  et  quelquefois  à  l’appendice  et 
au  repli  appendiculo-ovarien  ;  à  gauche,  elle  répond  au  segment  iliaque  du 
côlon  pelvien. 

En  dedans,  l’artère  iliaque  externe  répond  à  sa  veine  satellite  à  laquelle  elle 
est  intimement  unie.  Dans  l’angle  que  forment  les  deux  vaisseaux,  juxtaposés, 
se  trouvent  quelques  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques,  dont  la  chaîne 
repose  sur  la  face  antérieure  des  vaisseaux  sanguins. 

En  arrière  et  en  dehors,  l’iliaque  externe  répond  au  grand  psoas  dont  elle 
longe  le  bord  interne,  et  au  petit  psoas  inconstant,  dont  le  tendon  croise  la  face 
postérieure  des  vaisseaux  iliaques. 

Les  vaisseaux  iliaques  externes  sont  entourés  par  une  gaine  celluleuse  que 
l’on  regarde  ordinairement  comme  une  dépendance  du  fascia  iliaca  et  qui  se 
continue  en  arrière  et  en  dedans  avec  la  gaine  hypogastrique. 

L’artère  iliaque  externe  donne  quelques  branches  insignifiantes  aux  gan¬ 
glions  lymphatiques  voisins  et  au  psoas.  Elle  donne  en  outre  deux  branches 
collatérales  importantes  :  V épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

Variétés.  —  La  longueur  de  l’iliaque  externe  varie  avec  le  siège  de  la  bifurcation  de 
l’iliaque  primitive.  Quain  a  donné  de  la  longueur  de  l’artère  iliaque  externe  les  mensura¬ 
tions  suivantes  :  sur  127  cas,  elle  avait  une  fois  une  longueur  de  6  cm.  3,  11  fois  entre  11  cm. 
et  14  cm.;  dans  les  autres  cas  la  longueur  était  intermédiaire  entre  0  et  li  cm.  —  Luschka 
a  vu  l’iliaque  externe  présenter  une  disposition  tout  à  fait  anormale  :  elle  formait  une 
courbe  à  convexité  inférieure,  de  laquelle  naissaient  toutes  les  branches  de  l’artère  hypo¬ 
gastrique  absente.  —  L’I.  E.,  dans  un  cas,  se  terminait  au  niveau  de  l’arcade  crurale, 
l’artère  ischiatique  était  très  développée  (Green). 

Anormalement,  l’I.  E.  peut  donner  ;  une  artère  obturatrice,  anomalie  à  rapprocher  des. 
cas  où  l’obturatrice  natt  directement  de  l'épigastrique;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
important;  —  une  racine  accessoire  à  une  artère  obturatrice  naissant  normalement  de 
riiypogastrique;  —  une  artère  épigastrique  inférieure  accessoire  accompagnant  l’artère 
épigastrique  normale  (Ilouel,  Dubrueil,  Schwegel,  Ilesselbach),  ou  la  circonflexe  iliaque 
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(Hiklebraiid);  —  une  artère  circonflexe  iliaque  accessoire  volumineuse  (Quain,  tab.  LXXIII, 
11^.  2)  ;  ~  une  volumineuse  artère  pour  le  m.  psoas  (Quain,  1841,  p.  887);  —  une  artère 
t^pcruiatique  externe^  —  une  sous-cutanée  abdominale'.,  —  une  fémorale  profonde,  1  fois 
sur  431  cas  (Quain),  1  fois  sur  200  (Srb);  —  une  honteuse  externe',  —  une  artère  circon¬ 
flexe  fémorale  interne. 


tiyn. 


ARTÈRE  ÉPIGASTRIQUE 
A.  epigastrica  inf.  s.  int.  ;  —  Untere  BauchdeckcBpuIsader. 


Mamm.  int. 


Mamrn,  int 


L’artèru  épigastrique  naît  sur  le  côté  antéro-in terne  de  l’iliaque  externe,  h 

8  ou  10  mm.  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  crurale. 
Elle  se  dirige  d’abord 
en  bas  et  en  dedans, 
parallèdement  à  l’ar¬ 
cade  crurale,  se  re- 

i'„\/ 

-i  ^  courbe  de  bas  en  haut 
et  d’arrière  en  avant, 
pour  monter  sur  la 
face  postérieure  du 
muscle  grand  droit  de 
l’abdomen  ;  elle  pé¬ 
nètre  ensuite  dans  la 
gaine  de  ce  muscle, 
au  niveau  de  l’arcade 
de  Douglas,  outre  dans 
l’épaisseur  du  muscle 
lui-mème  et  se  ter¬ 
mine  au  niveau  de 
l’ombilic  en  s’anasto¬ 
mosant  avec  la  mam¬ 
maire  interne. 

Rapports.  —  Au 
point  de  vue  de  ses 
rapports,  on  peut  dé¬ 
crire  à  l’épigastrique 
deux  portions ,  une 
portion  initiale,  curvi¬ 
ligne,  et  une  portion 
ascendante.  —  Dans 
sa  portion  initiale, 
l’épigastrique  décrit 
une  courbe  dont  la 
concavité  regarde  en 
haut  et  en  dehors. 
Cette  concavité  enca¬ 
dre  en  bas  et  en  de¬ 
dans  l’orifice  périto¬ 
néal  du  canal  inguinal,  embrassant  le  canal  déférent  chez  l’homme,  le  ligament 


A  rc  iliaque 


A.  èpigast. 


Fiü.  468.  —  L'artère  épigastrinuo. 
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rond  chez  la  femme.  La  convexité  de  la  courbe  artérielle  répond  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  veine  iliaque  externe  en  arrière  et  à  l’arcade  crurale  en  avant  ; 
elle  reste  toujours  à  2  à  3  mm.  au-dessus  de  l’arcade.  Le  rayon  de  courbure 
est  d’autant  plus  court  que  l’artère  naît  plus  bas. 

Dans  sa  portion  ascendante,  l’épigastrique  croise  d’abord  la  face  postérieure 
du  trajet  inguinal.  A  ce  niveau,  elle  répond  en  arrière  au  péritoine  qu’elle  sou¬ 
lève  en  une  légère  saillie,  qui  indique  la  limite  entre  la  fossette  inguinale 
moyenne  et  la  fossette  inguinale  externe. 

En  avant,  elle  répond  au  fascia  transversalis  qui  ferme  en  arrière  le  trajet 
inguinal.  Sa  situation  exacte  est  d’ailleurs  discutée.  En  France,  on  admet  géné¬ 
ralement  que  l’artère  est  immédiatement  située  en  dedans  de  l’orifice  péritonéal 
du  canal  inguinal.  Pour  d’autres  au  contraire,  comme  IIls  {ArcJdv  f.  Anat, 
and  Phys.^  1893),  l’artère  cheminerait  notablement  en  dedans  de  cet  orifice,,  à 
égale  distance  des  ligaments  de  Henle  et  d’IIesselbacb  (voy.  Myologie,  p.  490). 
Elle  répondrait  par  conséquent  au  point  faible  de  la  paroi  postérieure  du  canal 
inguinal.  La  limite  des  fossettes  inguinales  moyenne  et  externe  serait  formée 
par  la  saillie  du  ligament  d’Hesselbacb  et  l’artère  occuperait  la  partie  médiane 
de  la  fossette  moyenne  {fossa  inter fovealis  de  Uis).  La  vérité  est  que  l’épigas¬ 
trique  répond,  le  'plus  souvent,  à  l’orifice  péritonéal  du  trajet  inguinal,  et 
limite  la  partie  interne  du  pourtour  de  cet  orifice  ;  exceptionnellement,  l’artère 
est  plus  en  dedans  et  répond  alors  à  la  face  postérieure  du  trajet  inguinal. 

Au-dessus,  l’artère,  toujours  sous-péritonéale,  est  appliquée  sur  le  bord 
externe  puis  la  face  postérieure  du  muscle  droit  ;  enfin,  elle  se  porte  de  plus  en 
plus  en  dedans,  s’engage  sous  l’arcade  de  Douglas  et  pénètre  dans  la  gaine  du 
muscle  droit.  Dois-je  rappeler  ici  que  les  anatomistes  amateurs  des  causes 
finales,  si  commodes,  font  de  ces  arcades  un  appareil  de  protection  pour  les 
vaisseaux  épigastriques,  assertion  sans  ombre  de  fondement.  Parvenue  dans  la 
gaine,  l’artère  chemine  pendant  un  certain  temps  entre  cette  dernière  et  le 
corps  charnu,  puis  pénètre  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier.  —  L’épigastrique  est 
accompagnée  de  deux  veines. 

Branches  collatérales.  —  Dans  son  trajet,  l’artère  épigastrique 
fournit  plusieurs  collatérales. 

1“  L’artère  funiculaire  (Acusseve  Samenpiilsadcr  ;  .1.  cremastcrica  de 
Cooper;  spermatica  externa).  ~  Elle  naît  de  la  crosse  épigastrique,  pénètre 
dans  le  canal  inguinal,  le  plus  souvent  par  un  petit  orifice  particulier,  et  che¬ 
mine  sur  la  paroi  postérieure  de  ce  canal,  en  arrière  du  ligament  rond  et  des 
éléments  du  cordon  spermatique.  Elle  est  placée  en  dehors  de  l’enveloppe 
fibreuse  de  ce  dernier.  —  Chez  l’homme,  l’artère  funiculaire  se  distribue  au 
crémaster  et  aux  enveloppes  du  cordon,  elle  s’anastomose  avec  l’artère  sperma¬ 
tique  et  l’artère  défércntielle.  —  Chez  la  femme,  l’artère,  très  réduite,  se  perd 
dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres,  où  elle  s’anastomose  avec  les  terminaisons 
de  la  honteuse  interne. 

2*^  Le  rameau  anastomotique  avec  l’obturatrice.  —  Il  se  détache  à  quelques 
millimètres  en  dedans  de  l’origine  de  l’artère  funiculaire  quelquefois  par  un 
tronc  commun  avec  le  rameau  rétro-pubien,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
appliqué  d’abord  sur  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  et  le  ligament  de 
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Girubcniat,  puis  sur  la  bi'anchc  horizontale  du  pubis,  sur  la  face  postérieure  de 
laquelle  il  se  ramifie  et  s’anastomose  avec  un  rameau  ascendant  émané  de 
l’artère  obturatrice. 

d  Un  rameau  rétro-pubien.  ■ —  II  se  détache  de  l’artère  dans  sa  portion 
ascendante,  se  dirige  en  dedans  et  en  bas  en  suivant  l’arcade  de  Fallope,  puis 
chemine  au-dessus  et  le  long  de  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  il  distribue 
au  pi‘rioste  scs  ramuscules  terminaux  qui  n’arrivent  pas  jusqu’à  la  symphv'se 
et  ne  s’anastomosent  pas  avec  ceux  du  côté  opposé  (Farabeuf).  Le  rameau 
rétro-pubien  a  un  trajet  parallèle  au  rameau  rétro-pubien  de  l’obturatrice, 
mais  il  est  placé  bien  au-dessus  de  ce  dernier. 

Branches  musculaires.  —  En  nombre  variable,  elles  se  portent  en  dehors, 
cheminent  quelque  temps  sur  le  muscle  transverse,  puis  pénètre  dans  son 
éj)aisseur. 

Branches  terminales.  —  Elles  se  perdent  dans  le  muscle  grand  droit 
de  1  abdomen,  ou  elles  s  anastomosent  avec  les  branches  terminales  des  artères 
lombaires  et  intercostales  inférieures  et  avec  la  branche  terminale  interne  do 
l’artère  mammaire  interne.  Quelques  rameaux  perforent  le  grand  droit  et  se 
perdent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau,  comme  les  rameaux 
perforants  de  la  mammaire  interne.  D’autres,  au  niveau  de  l’ombilic,  se 
divisent  en  rameaux  ascendante  qui  suivent  la  grande  faux  du  péritoine  et 
remontent  jusqu  au  foie,  et  rameaux  descendants  qui,  le  long  de  l’ouraque, 
vont  jusqu’à  la  vessie.  De  LIgnerolles  a  étudié  ces  rameaux  (Thèse  Paris)  et  a 
signalé  des  anastomoses,  d’ailleurs  inconstantes,  entre  ces  rameaux,  autour  de 
l’ombilic.  «  Il  existe  constamment  un  rameau  qui  se  détache  du  tronc  à  une 
hauteur  variable,  en  général  à  la  partie  moyenne  de  la  région  ombilicale  et  se 
porte  obliquement  vers  l’anneau  fibreux  de  l’ombilic.  Là,  il  se  divise  ordinaire¬ 
ment  en  rameaux  ascendants  qui  s’anastomosent  avec  les  rameaux  venus  de 
l’hépatique,  en  rameaux  transversaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  coté 
opposé  et  en  rameaux  descendants,  destinés  aux  artères  ombilicales  sur 
lesquelles  ils  se  ramifient,  en  y  formant,  avec  d’autres  radicules  artériels 
venues  des  vésicales,  un  plexus  très  riche  et  très  serré.  De  ces  rameaux  il  n’v  a 
que  les  transversaux  qui  fassent  parfois  défaut  ;  sur  plusieurs  pièces  je  les  ai 
cependant  trouvés  de  la  façon  la  plus  manifeste....  » 

Variétés.  —  Elles  sont  relativement  fréquentes  et  des  plus  intéressantes  au  point  de 
vue  ehirur^'ical.  L’artère  épigastrique  peut  naître  plus  haut  que  d'habitude,  à  6  cm.  au- 
dessus  lie  l’arcade  crurale.  Dans  ce  cas,  elle  chemine  sur  un  trajet  plus  ou  moins  long  en 
avant  de  l’artère  iliaque  externe  pour  s’appliquer  ensuite  à  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale.  — Elle  peut  naître,  au  contraire,  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  et  elle  a  alors 
un  trajet  récurrent  plus  ou  moins  long.  —  Elle  peut  cheminer  plus  en  dedans  que  do 
coutume,  nu  niveau  du  ligament  vésical  latéral  (méso  de  l’artère  ombilicale).  —  Au  lieu 
de  naître  «le  l’iliaque  externe,  l’E.  naît  de  l’artère  obturatrice  :  dans  ces  conditions  elle 
monte  verticalement,  en  passant  ordinairement  en  dedans  de  l'anneau  crural.  Cette  ano¬ 
malie  a  exactement  les  mômes  conséquences  au  point  de  vue  opératoire,  et  la  môme  inter¬ 
prétation  que  celle  dans  la{iuelle  on  voit  l’obturatrice  naître  anormalement  do  l’épigas¬ 
trique.  Elle  s’explique  par  le  développement  anormal  de  l’anastomose  entre  l’obturatrice 
et  répigastri((uc,  anastomose  dont  nous  avons  parlé. 

(V«>y.  pour  plus  de  détails  sur  cette  anomalie  les  Anomalies  de  l’obturatrice.) 

Brandies  surnuméraires.  —  L'E.  jæut  donner  naissance  à  une  branche  qui  plonge  dans 
le  pidit  bassin,  en  passant  derrière  la  symphyse,  et  qui  arrivée  sur  le  bord  inférieur  do 
celle-ci  se  divise  en  deux  branches,  la  dorsale  du  pénis  et  Vartere  caeerncusc  (Uyrtl).  — 
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Quain  (loc.  cit.,  p.  400)  Ta  vue  donner  une  artère  clitoridienno  suivant  le  même  trajet.  — 
L’E.  peut  encore  donner  la  circonflexe  iliaque,  une  branche  musculaire  volumineuse  qui 
pourrait  être  blessée  dans  la  ponction  abdominale  (Bijrard,  Dictionn.  de  médecine,  I,  128, 
1832)  ;  —  la  circonflexe  fémorale  interne  (Fischer,  Michelet,  Quain,  1  fois  sur  391  observa¬ 
tions);  —  une  artère  honteuse  externe  accessoire  signalée  par  Dubrueil.  —  Le  rameau 
pubien  peut  manquer;  il  vient  alors  du  rameau  anastomotique  avec  l’obturatrice;  —  de 
même,  l’artère  funiculaire,  qui  se  détache  normalement  de  l’épigastrique,  peut  être  fournie 
par  une  des  artères  vésicales. 

ARTÈRE  CIRCONFLEXE  ILIAQUE 

Syn.  :  A.  circurndexa  ilium  ;  —  epigastrica  inf.  ext.  ;  —  Kranzpulsader  der  Hüfte,  etc. 

Cette  Lranche  naît  du  côté  externe  de  Filiaque  externe,  à  quelques  milli¬ 
mètres  au-dessus  de  Farcade  crurale,  en  regard  ou  un  peu  au-dessous  de  Fori- 
gine  de  l’épigastrique. 

Elle  se  dirige  en  haut,  en  dehors  et  légèrement  en  arrière  jusqu’à  Fépine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  où  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales. 

Son  volume  est  en  général  un  peu  plus  petit  que  celui  de  l’artère  épigastrique. 
Flanquée  de  deux  veines,  elle  chemine  d’abord  dans  un  dédoublement  dufascia 
iliaca  qui  lui  forme  une  sorte  de  gaine  prismatique. 

La  circonflexe  iliaque  fournit  des  collatérales  insignifiantes,  qui  perforent  le 
fascia  transversalis  et  se  perdent  dans  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  Ses  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une,  ascen¬ 
dante  ou  abdominale,  l’autre  horizontale  ou  iliaque. 

La  branche  abdominale  ou  ascendante  monte  en  haut  et  en  dedans,  per- 
lore  presque  dès  sa  naissance  le  fascia  transversalis,  puis,  plus  haut,  le  muscle 
transverse  et  se  perd  dans  ce  muscle,  dans  le  petit  oblique,  le  grand  oblique  et 
dans  la  peau.  Elle  s’anastomose  avec  Fartèrc  épigastrique,  la  sous-cutanée 
abdominale  et  les  artères  lombaires. 

La  branche  horizontale  ou  iliaque  continue  le  trajet  du  tronc.  Elle  chemine 
d’abord  en  dedans  de  la  crête  iliaque,  au  niveau  des  insertions  supérieures  du 
muscle  iliaque,  recouverte  par  une  couche  graisseuse  qui  la  sépare  du  péritoine. 
Plus  loin,  elle  croise  la  crête  iliaque,  se  place  derrière  le  muscle  transverse, 
perfore  ce  muscle,  chemine  entre  lui  et  le  petit  oblique  et  se  termine  en  se 
distribuant  à  ce  îiiuscle.  Avant  de  se  terminer,  elle  a  fourni  des  rameaux 
descendants  qui  s’anastomosent  avec  la  branche  iliaque  de  Filio-lombaire,  et 
des  rameaux  ascenda'Ÿits  qui  s’anastomosent  avec  les  lombaires.  En  s'anasto¬ 
mosant  avec  les  branches  antérieures  de  Filio-lombaire,  la  circonflexe  iliaque 
forme  un  long  vaisseau  qui  suit  le  bord  supérieur  de  Fos  des  îles  ;  de  cette 
longue  arcade  partent  des  rameaux  ascendants  qui  vont  au  muscle  de  l’abdo¬ 
men  et  des  rameaux  descendants  qui  gagnent  les  insertions  supérieures  du 
moyen  fessier  et  du  tenseur  du  fascia  lata. 

Variétés.  —  Elle  peut  naître  de  la  fémorale,  ou  de  l’iliacxue  externe,  par  un  tronc  com¬ 
mun  avec  l’obturatrice  (Schwegel)  donner  la  funiculaire,  une  honteuse  accessoire,  la 
circonflexe  fémorale  interne  (l  fois  sur  391,  Quain).  La  G.  I.  peut  également  donner  des 
branches  ascendantes  assez  volumineuses  pour  produire  une  hémorragie  abondante  au 
cours  d’une  ponction  d’ascite  (ILumsay,  Edimb.  medic.  and  stirgic.  Journal,  1812,  VIII, 
p.  282,  1  fois  sur  environ  200  cas;  Bogros,  Dubrueil,  loc.  cil.,  p.  280).  Elle  peut  donner 
un  rameau  qui  va  se  ramifier  derrière  la  symphyse  pubienne  (Monro)  et  des  rameaux 
musculaires  fournis  normalement  par  la  circonflexe  fémorale  externe. 
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ARTÈRE  FÉMORALE 
Sijn.  :  Criiralis. 


Limites.  —  L'artère  fémorale  s’étend  de  l’arcade  crurale,  où  elle  fait  suite  à 
Tarière  iliaque  externe,  à  Tanneau  du  troisième  adducteur,  où  elle  prend  le 
nom  de  poplitée. 

Su  (firoj'fion,  sensiblement  verticale,  est  cependant  très  légèrement  oblique 
('U  bas  et  en  arrière  :  la  F.  forme  un  léger  coude  avec  Tiliaquc  externe,  oblique 
en  Jjas  et  en  dehors.  Répondant  à  la  tète  du  fémur  au  niveau  du  pli  de  Taine, 
elle  forme  avec  la  diapliysc  de  cet  os  un  angle  aigu  ouvert  en  haut  ;  le  sommet 
de  Tangle  se  trouve  à  la  jonction  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  diaphyse  fémorale,  là  où  la  F.  contourne  Tos  pour  passer  du  côté 
de  la  llexion,  dans  la  région  poplitée  (fig.  470). 

La  direction  de  Tarière  est  assez  bien  indiquée  par  une  ligne  partant  du 
milieu  de  Tarcade  crurale  et  allant  aboutir  à  la  partie  postérieure  du  condyle 
interne.  Elle  est  mieux  indiquée  encore  par  la  dépression  verticale  que  Ton  voit 
sur  la  face  antéro-interne  d’une  cuisse  maigre  et  que  le  bout  dos  doigts  peut 


retrouver  et  suivre  sur  une  cuisse  grasse,  entre  le  quadriceps  entourant  le  fémur 
(‘I  la  saillie  des  adducteurs  ;  la  F.  suit  le  fond  de  Tangle  dièdre  formé  par  le 
rapproebement  de  ces  deux  masses:  c’est  le  lit  de  Tarière. 

Superficielle  à  son  origine,  où  on  peut  la  comprimer  sur  la  tète  fémorale  et 
sentir  ses  battements  dans  le  triangle  de  Scarpa,  elle  devient  de  plus  en  plus 
profonde  lorsqu’on  descend  vers  sa  terminaison. 

Flexucuse,  dans  son  tiers  supérieur,  surtout  quand  la  cuisse  est  flécliie,  la 
F.  devient  rectiligne  lorsque  la  cuisse  est  dans  Textension. 


Rapports.  —  L’A.  F.  occupe,  tout  le  long  de  la  cuisse,  une  gaine  prismatique 
et  triangulaire,  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  formée  par  la  rencontre  des 
masses  musculaires  de  Textension  et  de  Tadductioii,  et  com}détée  par  une  aponé¬ 
vrose  qui  va  des  adducteurs  aux  extenseurs,  en  passant  au-devant  des  vaisseaux. 

R.  avec  les  muscles  et  les  aponévroses  :  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  — ■  - 
1)  An  niveau  de  V orifice  supérieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux 
(anneau  crural  de  quelques  auteurs;  voy.  t.  IL  p.  287),  Tartèrc,  qui  occupe 
I  angle  externe  de  cet  orifice  triangulaire,  répond  :  en  avant,  à  Tarcade  de 


l^allope,  et,  par  son  intermédiaire,  au  cordon  chez  Tbomme,  au  ligament  rond 
<'lioz  la  femme;  — -  en  arrière,  à  la  bandelette  de  Cooper  et  à  l’insertion  pu¬ 
bienne  du  pectiné;  —  en  dehors,  à  la  bandelette  ilio-peetinéc,  portion  renforcée 
du  fascia  iliaca,  séparant  Tartère  du  psoas  iliaque  et  du  nerf  crural  ;  —  en 
dedans,  à  la  veine  fémorale  et  au  ganglion  de  Cloquet  qui  la  séparent  du  liga¬ 
ment  de  Ginibernat. 

Au-dessous  du  point  où  Tartère  franchit  Tanneau,  elle  contracte  des  con¬ 
nexions  intimes  avec  le  fascia  transversalls. 


Je  rappelle  que,  d’après  la  majorité  des  auteurs,  le  fascia  transversaîis  s’insère  et  s'arrête  sur 
le  bord  postérieur  do  l’arcaffe  crurale.  Cependant  Thomson  avait  déjà  remarqué  que  le 
fascia  transversaîis  ne  s’arrête  pas  à  Tarcade,  mais  descend  en  arrière  d’elle,  et  passe  au- 
devant  des  vaisseaux  fémoraux.  Swijasheninow,  ayant  repris  l’étude  du  sujet,  a  montré  que 
le  fascia  transversaîis  se  rcflécliissait  bien  sous  Tarcade  et  passait  au-devant  dos  vaisseaux 
feniijraux  sur  la  gaine  celluleuse  desquels  il  vient  se  perdre,  à  2  ou  3  cm.  au-dessous  de 
Tarcade  crurale.  II  constitue  ainsi  à  ces  vaisseaux,  mais  seulement  dans  leur  partie  supé¬ 
rieure,  une  gaine  surajoutée  à  laquelle  Swijasheninow  donne  le  nom  de  gaine  xnfundibu- 


DES  ARTÈRES. 


liforme  des  vaisseaux  fémoraux.  J’ai  vérifié  sur  plusieurs  cadavres  la  description  de  cet 
auteur  et  elle  m’a  paru  absolument  exacte. 

2)  Au  niveau  de  son  tiers  supérieur.  —  Le  tiers  supérieur  de  Fartère  fémo¬ 
rale  descend  ver-  .  ,  '■  À  ,  ^ 

iinalpmftnt.  dans  l  /  ^  ‘  1 


So.~citi. 

abd. 
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snp. 


Cir.  exL 


Art.  Quad. 


/.  Fém.  prîm. 


/. - liant,  ext. 


m 

m 

ifm 


Cir.  int. 


■  Saph.  inl. 


ticalement  dans 
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un  peu  en  dehors  de  cet 

interstice,  reposant  par  conséquent  sur  le  psoas-iliaque,  qui  la  sépare  de  la 
capsule  articulaire  et  de  la  tête  fémorale* 


Gr.  anast. 


Ram.  mus. 


Ram.  art. 


Ram.  nerv. 


■'■7' 


Fig.  469.  —  Les  artères  fémorales. 
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Ti'H'ion  du  3*  add. 


•i)  Dan>ison  tiers  )noyen.  —  L’arttTc  répond  :  en  avant,  au  couturier,  qui, 
olalé  par  1  aponévrose  dans  un  dédoublement  de  laquelle  il  est  contenu,  croise 
très  obliquement  le  vaisseau  et,  par  suite,  le  recouvre  sur  une  étendue  de  la 
largeur  de  la  main  ;  —  en  dehors^  au  vaste  fc^^terne  ;  -  en  dedans  et  en 

a V livre,  au  moven  adducteur. 

4 

4)  Ijfois  son  tiers  inférieur,  —  l’artère  chemine  dans  le  canal  de  Iluntcr. 

()n  donne  ce  nom  à  la  partie  inférieure,  renforcée  en  avant,  de  la  gaine  des 
vaisseaux  lémoraux.  Prismatique  et  triangulaire,  ce  canal  de  Hunier  est  formé: 
(‘Il  flehors,  c.r/erne,  par  l’aponcvrose  d’origine  du  vaste  interne  ;  —  en 
arriéré,  paroi  postérieure,  par  la  troisième  portion  du  grand  adducteur; —  on 
avant,  paroi  antérieure ,  par  un  plan  aponévrotique,  à  fibres  transversales, 
réunissant  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  musculeuse  dans  laquelle  chemine 
1  artère,  c  est-à-dire  allant  du  tendon  du  grand  adducteur  au  vaste  interne 
r< 'couvert  de  son  aponévrose.  La  force  et  l’étendue  de  ce  plan  aponévrotique, 
({ui  renforce  en  avant  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  sont  très  variables; 
aussi  est-il  difficile  d’assigner  une  longueur  précise  au  canal  de  llunter;  on  lui 
donne,  en  moyenne,  10  cm.  La  paroi  antérieure  du  canal  de  llunter  présente 
deux  orifices  qui  livrent  [jassage  :  le  supérieur,  à  la  branche  superficielle 

de  l’artère  grande 
anastomotique  et 
aux  veines  qui  l’ac¬ 
compagnent,  ainsi 
qu’  à  l’accessoire  du 
saphène  interne, 
l’inférieur  au  nerf 
saphène  interne. 

t  'nuitJi'ki'  (it\  annsf.  mm.  fuippy, .  Nmf  saphiw  .  n  »  «/-v 

Notre  ligure  470 

Vus.  i70.  —  Paroi  antérieure  du  canal  de  llunter  (d'après  Farabouf).  (reproduction  im- 

parfaite  de  la  fi¬ 
gure  07  du  Prévis  de  Manuel  opératoire  de  Farabeuf)  montre  un  type  d’émer¬ 
gence  de  ces  vaisseaux  et  nerfs  :  il  y  a  do  nombreuses  variantes,  je  les  signa- 
h'rai  plus  loin  (voy.  Grande  anastomotique). 

Il  Importe  de  distinguer  cette  aponévrotique,  qui  contient  les  vaisseaux 
fémoraux,  de  la  (jaine  celluleuse  qui  leur  est  immédiatement  appliquée. 

Rapports  immédiats.  —  I.  Avec  la  veine.  —  Au  niveau  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  la  veine  fémorale  est  placée  en 
dedans  de  l’artère  qu’elle  sépare  de  la  portion  lymphatique,  orifice  supérieur 
du  canal  crural. 

Jo  rappelle  qu'avec  Richet  je  réserve,  au  tiers  interne  ou  lymphatique  de  la  gaine  des 
vaisseaux,  le  nom  de  canal  crural  (voy.  Quinze  leçons  d’anatomie  pratique,  édition 
p.  70,  et  2‘-  édit.,  p.  77).  ’ 

Elle  reste  interne  par  rapport  à  l’artère  dans  toute  l'étendue  du  triangle  de 
Scarpa  ;  au  niveau  do  la  pointe  de  ce  dernier,  elle  commence  à  devenir  de  plus 
en  plus  postérieure.  Plus  bas,  dans  le  canal  de  llunter,  elle  est  nettement 
située  en  arrière  de  l’artère.  Là,  la  face  antérieure  de  l’artère  est  eu  rapport 
avec  un  canal  veineux  collatéral  ou  avec  des  veinules  nombreuses,  satellites 
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de  la  grande  anastomotique,  qui  contournent  ses  faces  latérales  pour  se  jeter 
dans  la  veine  crurale. 

IL  Avec  les  nerfs.  —  La  branche  crurale  du  génito-criiral  sort  de  l’abdo¬ 
men  par  l’anneau  crural,  croise  la  face  antérieure  de  l’artère  et  perfore  l’apo¬ 
névrose  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  fascia  crebriformis.  —  Le  musculo- 
cutané  interne  pénètre  dans  la  loge  des  vaisseaux  fémoraux  immédiatement 
au-dessous  du  canal  crural  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  passent  trans¬ 
versalement  en  avant  et  en  arrière  de  l’artère.  —  Le  rameau  profond  ou 
fémoral  de  V accessoire  du  saphène  interne  accompagne  l’artère  dans  tout  son 
trajet  et  sort  de  la  loge  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  la  grande  ana¬ 
stomotique.  —  Le  nerf  du  vaste  interne  est  également  accolé  à  l’artère  sur  une 
assez  grande  longueur.  —  Enfin,  le  saphène  interne  accompagne  l’artère  dans 
presque  toute  son  étendue  et  ne  l’aliandonne  qu’au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  de  Hunier.  Le  nerf,  d’abord  placé  en  dehors  de  l’artère,  se 
place  en  avant  et  même  un  peu  en  dedans  d’elle,  dans  le  canal  de  Ilunter  ;  il 
décrit  ainsi  autour  de  l’artère  une  spire  très  allongée. 

III.  Jucc  les  lymphatiques.  —  Au-devant  des  vaisseaux  fémoraux  on  ren¬ 
contre  quelques  troncs  lymphatiques  reliant  deux  ou  trois  petits  ganglions 
échelonnés  le  long  de  la  cuisse.  Au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  l’artère  est  en 
rapport  avec  les  ganglions  inguinaux  par  l’intermédiaire  du  fascia  crebriformis 
et  avec  les  ganglions  profonds  qui  sont  séparés  d’elles  par  la  veine  et  occupent 
la  partie  la  plus  interne  de  la  gaine  des  vaisseaux. 

BRANCHES  DE  LA  FÉMORALE.  —  Le  mode  de  ramescencc  de  l’artère 
fémorale  présente  d’assez  grandes  variétés  ;  cependant,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  l’artère  m’a  paru  se  ramifier  de  la  façon  suivante  :  Le  tronc  principal, 
auquel  quelques  auteurs  donnent  le  nom  de  fémorale  primitive.,  fournit,  dès  sa 
sortie  de  l’abdomen,  quatre  branches  :  la  sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe 
iliaque  superficielle  et  les  deux  honteuses  superficielles,  et  quelques  rameaux 
ganglionnaires  innominés  ;  puis,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l’arcade, 
il  se  divise  en  deux  branches  de  volume  à  peu  près  égal  :  la  fémorale  superfi¬ 
cielle  et  la  fémorale  profonde.  La  fémorale  superficielle  descend  le  long  de  la 
cuisse,  suivant  le  trajet  que  nous  venons  de  décrire  et  ne  donne  qu’une  branche 
importante  :  la  grande  anastomotique',  encore  celle-ci  est-elle  plutôt  une  artère 
du  genou  qu’une  artère  de  la  cuisse.  La  fémorale  profonde,  au  contraire,  répand 
ses  branches  dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  et  constitue  la  véritable 
artère  nourricière  du  segment  crural  du  membre  inférieur.  Los  branches  qu’elle 
fournit  peuvent  être  groupées  en  deux  systèmes  :  système  externe,  ou  système  de 
la  circonflexe  externe,  nourricière  des  muscles  extenseurs;  —  système  interne 
ou  système  des  j)er forantes,  formé  par  la  circonflexe  interne,  première  des 
perforantes,  et  par  les  trois  perforantes  proprement  dites,  qui  se  distribuent 
aux  musclés  du  groupe  interne  (adducteurs),  et  à  ceux  de  la  région  postérieure 
(fiéchisseurs).  Je  résumerai  la  distribution  de  la  fémorale  de  la  façon  suivante  : 

Fémorale  sup . grande  anastomotique. 

t  circonflexe  externe, 
circontlexe  interne, 
première  perforante, 
deuxième  perforante, 
troisième  perforante. 


Sous-cutance  abd. 
Circonflexe  iliaque  sup. 

F.  P.  donne  ^ . se  divise  en  : 

Honteuse  externe  sup. 
Honteuse  interne  inf. 
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Si).-rul.  abri, . 


Cii\  iL  sup. 


OXf, 


Art.  qvnd 


Ci'ltc  disposition  ivpond  à  la  majorité  des  cas,  je  m’cn  suis  assuré  par  do 
nonibrousos  disscctiuiis. 

Il  y  a  pourtant  quelques  restrictions  à  apporter  à  cette  description  :  en  elTet, 

la  fémorale  primitive  peut  donner 
naissance  à  l’une  des  deux,  et  même 
aux  deux  circonflexes;  le  territoire 
de  la  fémorale  profonde  perd  par 
cela  même,  dans  ces  cas,  une  bonne 
partie  de  son  étendue.  Je  dirai  tout 
à  Tbeurc,  en  étudiant  la  fémorale 
profonde,  le  degré  de  fréquence  de 
ces  dispositions,  que,  con- 

iion  ext  s  à.  l’opinion  de 

^  Hon.exi.i.  Certains  auteurs,  je  consi¬ 
dère  comme  anormales. 

. Sous-cutanée  abdo¬ 
minale 

perftcialls).  —  La  sous-cutanée 
abdominale  se  détacbe  de  la  face 
antérieure  du  tronc  do  la  fémo¬ 
rale,  à  environ  1  cm.  au-dessous 
de  l’arcade  crurale,  parfois  par 
un  tronc  commun  avec  la  circon¬ 
flexe;  elle  se  dirige  d’abord  en 
avant,  perfore  l’aponévrose,  puis 
devient  ascendante,  croise  l’ar¬ 
cade  de  Fallope,  et  monte  sous 
la  peau  de  l’abdomen,  vers  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Elle  donne  plu¬ 
sieurs  branebos  qui  vont  aux  gan¬ 
glions  inguinaux,  à  la  peau  et  au 
grand  oblique.  Souvent  la  sous- 
cutanée  abdominale  fournit  une 
branche  horizontale  qui  se  dirige 

. ^AH.svp.int.  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et 

supérieure.  J’ai  vu  que  cette  bran¬ 
che  naissait  plus  souvent  de  la 
fémorale  même,  aussi  je  la  décri- 

F.u.  4-1.  -  ScliLMua  de  la  fémorale.  fa'  à  part  sous  le  nom  de  circon- 

flexe  iliaque  superficielle. 

La  sous-cutanée  abdominale  dite  encore  cplgastncfue  superficielle,  en  raison 
do  son  trajet,  s’anastomose  avec  l’épigastrique,  la  circonflexe  iliaque,  la  mam¬ 
maire  interne  et  les  lombaires. 


Arl.&up.cxt. 


perf. 


..  Gv.  anast. 


Circonflexe  iliaque  superficielle  superflcialls; 

rarn.  iliaque  de  V épigastrique  superficielle).  —  La  G.  1.  S.  est  souvent  décrite 
comme  rameau  e.xterne  de  la  sous-cutanée  abdominale;  il  m’a  semblé  que  son 
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origine  directe  sur  la  fémorale  était  plus  fréquente.  Elle  se  détache  de  la  face 
antérieure  de  l’artère  fémorale,  immédiatement  au-dessous  de  l’artère  précé¬ 
dente,  perfore  l’aponévrose,  et,  devenue  sous-cutanée,  se  dirige  parallèlement  à 
l’arcade  de  Fallopc  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  laquelle  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  circonflexe  iliaque 
profonde,  branche  de  l’iliaque  externe.  Elle  donne  quelques  rameaux  aux  gan¬ 
glions  externes  de  la  région  inguinale. 

Artères  honteuses  externes  (AH.  pndendœ  externæ),  —  Le  plus 
souvent  au  nombre  de  deux,  plus  rarement  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
les  honteuses  externes  s’étendent  de  la  partie  supérieure  de  la  fémorale  au 
scrotum,  ou  aux  grandes  lèvres.  On  les  distingue  en  supérieure  et  inférieurcw 

Honteuse  externe  supérieure  ou  sous-cutanée.  —  Elle  naît  de  la  face  interne 
de  la  fémorale,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  perfore 
immédiatement  l’aponévrose  et  devient  sous-cutanée.  Elle  se  dirige  alors  direc¬ 
tement  en  dedans,  passant  ainsi  au-devant  de  la  veine  crurale,  et  se  divise 
en  deux  rameaux  :  un  rameau  ascendant  qui  va  se  distribuer  aux  ganglions 
inguinaux  et  aux  téguments  de  la  région  pubienne  ;  un  rameau  descendant, 
qui  se  distribue  aux  parties  latérales  du  scrotum.  Ce  rameau  scrotal  envoie 
constamment  une  ou  plusieurs  artérioles  aux  téguments  de  la  verge.  Chez  la 
femme,  ce  rameau  inférieur  se  distribue  aux  grandes  lèvres. 

Honteuse  externe  inférieure  ou  sous-aponévrotique .  —  Elle  naît  de  la  fémo¬ 
rale  immédiatement  au-dessous  de  la  précédente,  parfois  même  par  un  tronc 
commun.  Elle  se  dirige  en  dedans,  croise  la  face  antérieure  de  la  veine  fémo¬ 
rale;  exceptionnellement  elle  passe  derrière  \  puis  elle  perfore  l’aponévrose  au 
niveau  du  bord  externe  du  moyen  adducteur,  et,  redevenue  sous-cutanée,  se 
distribue  au  scrotum  chez  riiomme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Les  deux  artères  honteuses  externes  s’anastomosent  entre  elles  et  avec  les 
honteuses  externes  du  côté  opposé  ;  elles  s’anastomosent  encore  avec  le  rameau 
funiculaire  de  l’épigastrique,  les  branches  cutanées  de  l’obturatrice,  l’artère 
périnéale  superficielle  et  la  dorsale  de  la  verge. 

* 

FÉMORALE  PROFONDE 

Disposition  générale.  —  J’ai  dit  que  je  considérais  la  fémorale  profonde 
comme  branche  de  bifurcation  postérieure  de  la  fémorale  primitive  et  comme 
tronc  d’origine  des  artères  nourricières  de  la  cuisse  :  circonflexe  externe,  qui 
donne  l’artère  du  quadriceps,  extenseur  de  la  cuisse,  circonflexe  interne  et  per¬ 
forantes,  qui  donnent  les.  artères  des  adducteurs  et  des  fléchisseurs.  C’est,  du 
reste,  cette  description  que  l’on  retrouve  dans  la, plupart  des  auteurs  étrangers 
(Theile,  Ilenle,  Lusebka,  Quain,  etc.).  Elle  constitue  le  type  ordinaire.  Cepen¬ 
dant,  nos  classiques  font  naître  l’artère  du  quadriceps  directement  de  la  fémo¬ 
rale;  sans  regarder,  bien  entendu,  cette  disposition  comme  constante,  ils  la 
considèrent  comme  étant  la  plus  fréquente. 

Si  je  m’en  rapporte  à  mes  propres  constatations,  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  :  il 
y  a  ordinairement  origine  commune  de  la  circonflexe  externe  et  de  l’artère  du  quadriceps, 
et,  lorsque  celle-ci  naît  de  la  fémorale  primitive,  c’est  que  la  circonflexe  externe  en  naît 
également.  * 
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Srb,  qui  a  publié  une  statistique  très  consciencieuse  des  ditTérentes  dispositions  de  la 
fémorale  profonde,  n’a  vu  que  2i  fois  sur  200  cas  l’artère  du  quadriceps  se  détaclier  du 
tronc  de  la  fémorale  primitive,  ou  de  la  fémorale  suporflcielle. 

L’existence  d’une  fémorale  prôfonde  type  fournissant  les  deux  circonflexes  et  les  perfo¬ 
rantes  n’est  pas  un  fait  constant.  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  l'une  des  deux  circon- 
llexes,  ou  même  ces  deux  artères,  se  détacher  de  la  fémorale  primitive.  Je  reproduis  ici  les 
statisti(iucs  de  Srb  indiquant  la  fréquence  relative  de  ces  différentes  dispositions.  L’examen 
a  porté  sur  100  cadavres,  soit  200  extrémités.  ■ 

Tijpe  1.  —  Artère  fémorale  profonde  normale  donnant  naissance  aux  deux  circonfiexes 
et  aux  perforantes  —  124  cas  avec  des  réserves  pour  20  cas  dans  lesquels  la  circonflexe 
interne  naissait  au  niveau  même  de  la  bifurcation  de  la  fémorale  primitive. 

Tijpe  2.  —  Circonflexe  interne  naissant  directement  de  la  fémorale  primitive,  41  cas. 

Typa  3.  —  Circonflexe  externe  naissant  directenient  de  la  fémorale  primitive,  20  cas. 

Tijpc  4.  —  Circonflexes  externe  et  interne  naissant  directement  de  la  fémorale  primitive, 
0  cas;  dans  ces  0  cas,  deux  fois  les  deux  circonflexes  naissaient  par  un  tronc  commun, 
.sept  fuis  elles  se  détachaient  séparément  de  la  fémorale  primitive. 


^iège  de  la  bifurcation.  —  Le  sièg'e  exact  de  la  bifurcation  a  été  assez  dis¬ 
cuté  autrefois.  On  est  à  peu  près  d’accord  aujourd'hui  pour  admettre  qu’il  sc 
fait  à  4  cm.  environ  au-dessous  dé  l’arcade  crurale.  Je  ne  parle  bien  entendu 
que  des  cas  ordinaires,  car  les  exceptions  sont  fréquentes. 


Haller  {Icon,  Anat.,  fasc.  V,  p.  10)  donne  comme  point  d’origine  de  la  fémorale  profonde, 
lé  milieu  de  la  distance  qui  sépare  le  pubis  du  petit  trochanter.  Muntz  et  Ilarrissoii  placent 
ce  point  à  1  ou  2  cm.  au-dessous  du  ligament'  de  Poupart,  fréiiuemment  plus  bas.  Pour 
Mcckel,  au  contraire,  il  est  rare  que  cette  distance  de  2  cm.  soit  dépassée.  C’est  aussi 
l’opinion  de  Burns  qui  avait  déjà  insisté  sur  l’inexactitude  de  l’opinion  de  Bell,  élevant  la 
distance  à  4  pouces.  —  Theile  et  Sœmmering  donnent  1  pouce  et  demi  à  2  pouces.  Les 
statistiques  de  VMguerie  (Tli.  de  Paris,  1847),  Quain,  Richet  et  de  Srb,  démontrent  la  réalité 
du  chiffre  moyen  et  indiquent  la  fréquence  et  le  degré  des  variations. 


Statistique 

DE  VlGURUIE  (300 

cas) 

Statistique 

de  Quain 

V 

2  cm. 

du 

lig.  de  Poupart 

28  fois. 

A  13  mm. 

1  *  t  «  •  «  • 

de  l’arç.  cru. 

15 

K  litre 

2  et  4 

cm. 

— 

134  — 

Entre  13  mm.  et  25  mm. 

— 

246 

4  et  G 

cm. 

136  — 

~  25 

—  et  37  — 

— 

183 

G  et  8 

cm. 

— 

lü  ~ 

—  37 

—  et  50 

— 

109 

—  50 

-  -  et  02 

— 

19 

—  62 

—  et  75  — 

— 

72 

.V  10  cm. 

—  -  - 

1 

8rb,  dans  sa  statistique  très  complète,  indique  le  siège  de  la  bifurcation  Àlans  les  diffé¬ 
rents  types  dont  nous  avons  parlé. 


Tppc  1  (124  cas). 

1  fois  à  1  cm.  de  l’arc,  cru. 

4  —  1  —  — 

13  ^  2  —  — 

_  H  _  _ 

38  —  4  —  — 

21  —  ri  —  — 

5  _  {)  _  _ 


Type  2  (41  cas). 

1  fois  à  2  cm.  de  l’arc,  cru 

1  -  3  —  —  - . 

7  —  4  —  —  - 

23  —  5  —  - 

.0  —  0  —  - 

4  _  7  —  — 


Type  3  (2G  cas). 

1  fois  au  niveau  de  l’arcade. 
1  fois  à  i  cm.  de  l’arc. 

1  —  2  —  -  ^ 

1  -  3  —  — 

13  „  4  „  _  ' 

l  —  —  — 


Type  4  (variété  a.)  2  cas. 

1  fois  ù  G  cm.  au-dessous, 
l  —  12  —  ™ 


Type  4  (variété  h.)  7  cas. 

6  fois  de  1  à  G  cm.  au-dessous. 

1  —  à  11  cm.  — 


11  setnhlc  résulter  de  cette  btatisti([ue  de  Srb  (juc  lorsque  la  circonflexe  externe,  et  surtout 
la  circonflexe  interne  naissent  directement  de  la  fémorale  primitive,  la  bifurcation  sc  fait 
plus  bas.  Cela  devient  frappant  lorsiiue  les  deux  circonflexes  sc  détachent  de  la  fémorale 
primitive.  Dans  deux  de  ces  cas,  nous  voyons  l’origine  de  la  fémorale  profonde  se  faire 
aux  distances  énormes  de  11  et  de  12  cm. 

Il  paraît  y  avoir  une  certaine  corrélation  entre  l’origine  des  circonflexes  et  le  siège  de 
la  bifurcation  de  la  fémorale  primitive.  En  revanche,  si  l’on  en  croit  Srb,  l'inflacnce  de  la 
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taiilo  serait  alisolument  nulle,  quoique  certains  auteurs  aient  affirmé  que  chez  les  Suiets 
uo  haute  stature  la  hifurçation  se  faisait  plus  has. 

Portai  et  Ilyrtl  ont  signalé  la  coexistence  d’une  bifurcatioil  prématurée  de  l’humérale  et 
,  de  fa  fémorale.  D’après  Srb,  ce  serait  là  un  fait  exceptionnel.  La  signification  de  la  bifur¬ 
cation  preniaturee  de  l’artère  humérale  me  paraît  tout  à  fait  différente  de  celle  de  la  fémo¬ 
rale  et,  a  priori^  il  est  difficile  d’admettre  une  corrélation  entre  ces  deux  dispositions. 


Volume.  —  Le  volume  de  la  fémorale  profonde,  lorsque  celle-ci  affecte  sa 
disposition  typique,  est  sensiblement  égal  à  celui  de  la  fémorale  suporficiollc. 
Il  se  réduit  lorsqu’une  des  circonflexes  ou  les  deux  se  détachent  du  tronc  pri¬ 
mitif.  Par  contre,  il  peut  augmenter  dans  des  proportions  notables  dans  les 
(‘as  de  bifurcation  prématurée  de  la  fémorale  primitive;  en  effet,  dans  ces  cas, 
et  le  fait  est  intéressant  à  noter,  c’est  de  la  fémorale  profonde  que  se  détachent 
les  branches  fournies  normalement  par  le  tronc  primitif  (sous-cutanée  abdo¬ 
minale,  circonflexe  iliaque  superficielle,  etc.). 

Trajet.  —  Née  le  plus  souvent  de  la  face  postérieure  de  l’artère  fémorale 
primitive,  la  F.  P.  descend  verticalement  derrière  la  F.  S.  Dans  quelques  cas 
cependant,  elle  déborde  cette  dernière  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  D’après 
brb,  ces  déviations  latérales  du  tronc  de  la  fémorale  profonde  seraient  liées  au 
mode  d  origine  des  circonflexes.  Il  semble  que  chacune  de  celles-ci  attire  de 
son  côté  la  fémorale  profonde;  ainsi,  dans  les  cas  où  la  circonflexe  externe  naît 
seule  de  la  fémorale  profonde,  la  F.  P.  est  déviée  en  dehors;  de  même,  la  F.  P. 
est  déviée  en  dedans  lorsqu’elle  ne  donne  naissance  qu’à  la  circonflexe  interne, 
.le  m’empresse  d’ajouter  que  cette  déviation  latérale  do  la  fémorale  profonde 
n’a  aucun  intérêt  pratique  lorsque  celle-ci  naît  en  sa  place  normale.  Mais,  lors¬ 
qu  il  y  a  bifurcation  prématurée  de  la  fémorale,  cette  déviation  peut  prendre 
une  importance  considérable,  car,  grâce  à  elle,  la  fémorale  profonde  tend  à  se 
placer  sur  le_  meme  plan  que  la  fémorale  superficielle,  et  peut  devenir  une 
source  de  méprise;  d’où  le  précepte  :  liez  haut,  sous  l’arcade,  pour  être  sûr  de 
lier  la  fémorale  primitive. 

Toujours  elle  descend  en  arrière  de  la  fémorale  superficielle,  en  avant  du 
pectiné,  s  insinue  entre  le  moyen  adducteur  et  le  petit,  puis  entre  le  moyen  et 
le  gland,  et  perfore  enfin  ce  dernier,  constituant  ainsi  la  3®  des  perforantes. 

Collatérales.  —  D’ordinaire,  la  circonflexe  externe  et  l’artère  du  quadriceps 
naissent,  comme  le  montre  notre  schéma,  par  un  tronc  commun;  si  bien  que 

l’artère  du  quadriceps,  ou  grande  musculaire,  doit  être  considérée  comme 
branche  de  la  circonflexe. 


Circonflexe  externe  ou  antérieure.  —  Elle  se  détache  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  de  la  fémorale  profonde,  quelquefois  de  la  fémorale  primitive.  Elle  se 
porte  directement  en  dehors,  entre  le  droit  antérieur  et  les  vastes,  et  se  divise 
alors  en  deux  branches  :  l’une  transversale,  la  circonflexe  proprement 
dite,  l’autre  descendante,  Vartere  du  quadriceps  ou  grande  musculaire 
superficielle. 

La  circonflexe  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  l’insertion  trochantérienne  du 
vaste  externe,  contourne  la  partie  inférieure  du  grand  trochanter  et  arrive  à  la 
face  postérieure  do  la  cuisse  où  elle  s’anastomose  avec  la  circonflexe  interne,  la 
lessière  et  1  ischiatiquc.  Elle  fournit  constamment  un  rameau  ascendant  qui  se 

rend  au  petit  fessier,  au  tenseur  du  fascia  lata  et  à  la  capsule  de  l’articulation 
do  la  hanche. 


[POmiER.] 


822 


ANGÉIOLOGIE. 


Artère  du  qiiadriceps.  —  Nos  classiques  font  naître  isolément  cette  artèrt‘ 
(le  la  fémorale  primitive.  Cette  disposition  existe,  mais  elle  est  rare  (21  sur 
200,  Srb).  Elle  se  distribue  aux  quatre  portions  du  muscle,  au  tenseur  du 
fascia  lata  et  à  la  peau  de  la  région  externe  de  la  cuisse.  Parmi  les  rameaux 
qui  se  distribuent  au  quadriceps,  il  en  est  un,  à  peu  près  constant,  qui  des¬ 
cend  verticalement  sur  la  face  antérieure  du  vaste  externe,  en  dehors  du  bord 
externe  du  droit  antérieur,  et  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  voisinage  de  la 

rotule. 

Circonflexe  interne  ou  postérieure.  —  La  circonflexe  interne  se  détache  de  la 
fémorale  profonde  tout  près  de  Toriginc  de  cette  dernière,  parfois  de  la  fémorale 
primitive  (1  i  fois  sur  200,  Srb).  Elle  se  porte  en  arrière  et  en  dedans,  décîrivant 
une  courbe  à  concavité  supérieure  et  externe,  qui  cravate  la  partie  antérieure 
du  col  du  fémur.  —  En  haut,  elle  répond  à  la  face  inférieure  de  ce  dernier.  — 
En  bus,  elle  croise  successivement  le  bord  supérieur  du  pectine,  du  petit  et  du 
grand  adducteur,  vient  ensuite  se  placer  sous  l’obturateur  externe  et,  suivant 
le  bord  inférieur  de  ce  dernier,  arrive  à  la  face  profonde  du  carré  crural,  où 

elle  se  divise  en  deux  branches  terminales. 

Avant  de  se  bifurquer,  la  circonflexe  interne  fournit  :  1®  de  nombreux  filets 
périostigues,  qui  se  ramifient  dans  le  périoste  épais  sur  le  bord  inférieur  du 
col  du  fémur,  après  avoir  traversé  la  partie  correspondante  de  la  capsule.  Ces 
branches  pénètrent  ensuite  dans  l’épaisseur  même  de  l’os;  d’après  Sappey,  ces 
branches  s’anastomoseraient  avec  les  artérioles  apportées  à  la  tète  fémorale  par 
le  ligament  rond;  j’ai  dit  ailleurs  avec  quel  insuccès  j’ai  cherché  ces  anasto¬ 
moses; —  un  rameau  acétabulaire,  constant,  mais  toujours  assez  grêle. 
Cette  artériole  se  détache  de  la  concavité  de  l’arc  décrit  par  la  circonflexe  :  elle 
s’applique  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire,  et,  après  un  trajet  de 
quelques  millimètres,  pénètre  dans  la  cavité  cotyloïde  par  l’échancrure  ischio- 
pubienne;  dans  son  trajet  extra-acétabulaire,  cette  branche  s’anastomose  avec 
un  rameau  venu  de  la  branche  postérieure  de  l’artère  obturatrice,  disposition 
intéressante,  car  elle  explique  que  la  circonflexe  int.  fournisse  parfois  l’artère 
acétabulaire ;  —  3°  des  branches  miiscidaires,  toujours  très  volumineuses,  qui 
se  détachent  de  la  convexité  de  la  courbe  décrite  par  la  circonflexe  et  se  ren¬ 
dent  dans  le  pectiné,  le  petit  et  le  grand  adducteur  et  dans  l’obturateur  externe?. 
Dans  l’épaisseur  de  ce  muscle,  les  branches  fournies  par  la  circonflexe  posté¬ 
rieure  s’anastomosent  largement  avec  les  branches  fournies  par  la  circonflexe 

antérieure  et  l’obturatrice. 

Branches  terminales.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  l’une  supérieure,  ou 
ascendante;  l’autre,  inferieure,  ou  descendante. 

La  branche  supérieure,  rameau  trochanterien,  monte  entre  le  carre  crural 
(*t  le  col  du  fémur  et  se  termine  au  niveau  de  la  fossette  digitale.  Elle  fournit 
de  nombreux  rameaux  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  au  périoste  de  la 
face  postérieure  du  col,  aux  obturateurs  externe  et  interne,  aux  deux  jumeaux 
et  au  carré  crural.  Lorsque  cette  branche  est  volumineuse,  quekiues-uns  de 
ses  rameaux  perforent  la  couche  des  pelvi-trochantéricns  pour  se  distribuer 
à  la  partie  inférieure  du  grand  fessier.  Celte  branche  s’anastomose  avec  la 
circonflexe  externe  et  avec  l’ischiatique. 
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La  brandie  inférieure  descend  devant  le  carré  crural,  contourne  le  bord 
inférieur  de  ce  muscle  et  se  termine  en  envoyant  des  filets  dans  le  grand  fessier, 
le  demi-membraneux,  le  demi-tendineux,  le  biceps  et  le  nerf  sciatique.  Elle 
s’anastomose  avec  l’iscliiatique,  la  fessière  et  la  première  perforante. 

Artères  perforantes,  —  Le  nombre  des  perforantes  est  variable  :  d’ordinaire, 
il  est  de  trois,  mais  peut  être  réduit  à  une,  ou  s’élever  à  quatre,  cinq  et  six. 
Leur  volume,  toujours  assez  considérable,  paraît  être  en  raison  inverse  de  leur 
nombre.  —  Les  trois  perforantes  présentent  une  disposition  à  peu  près  iden¬ 
tique,  Celte  disposition  rappelle  celle  que  je  viens  de  décrire  pour  la  circonflexe 
interne,  cette  dernière  pouvant  être,  d’ailleurs,  considérée  comme  la  première 
des  perforantes.  Cbacunc  des  perforantes  se  porte  directement  en  arrière  et 
perfore  les  petit,  moyen  et  grand  adducteurs,  en  passant  sous  des  arcades  apo- 
névrotiques  ménagées  dans  l’insertion  de  ces  muscles  à  la  ligne  âpre.  Avant  de 
s’engager  dans  ces  orifices,  elles  donnent  de  nombreux  rameaux  au  périoste, 
fémoral,  au  vaste  interne,  aux  adducteurs. 

Arrivée  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  la  perforante  se  divise  en  trois 
branches  ;  la  brandie  supérieure,  ou  ascendante,  monte  et  s’anastomose  avec 
la  branche  descendante  de  l’artère  située  au-dessus.;  —  la  brandie  inférieure, 
ou  descendante,  s’anastomose  de  même  avec  la  branche  ascendante  de  l’artère 
sous-jacente.  Ces  deux  branches  fournissent  de  nombreux  rameaux  qui  se 
dirigent  en  arrière  et  se  distribuent  au  demi-membraneux,  au  demi- tendineux, 
au  biceps  et  au  grand  nerf  sciatique.  —  La  brandie  moyenne  se  dirige 
transversalement  en  dehors  et  s'enfonce  dans  le  vaste  externe,  auquel  elle  se 
distribue. 

La  perforante  supérieure  est  en  général  la  plus  volumineuse  ;  elle  passe  le 
plus  souvent  entre  les  deux  chefs  du  petit  adducteur  et  entre  les  chefs  supérieur 
et  moyen  du  grand.  Sa  branche  transversale,  généralement  assez  grêle,  passe 
dans  la  partie  supérieure  du  vaste  externe  ;  elle  envoie  quelques  ramuscules 
dans  le  muscle  grand  fessier  (Theile).  Sa  branche  transversale  s’anastomose 
avec  la  branche  descendante  de  la  circonflexe  interne  ;  sa  branche  descendante 
s’anastomose  avec  la  branche  asçendante  de  la  deuxième  perforante.  - —  La 
deuxième  perforante  est  ordinairement  la  plus  grêle  des  trois.  Elle  répond 
absolumtmt  au  type  général  décrit  plus  haut.  —  La  troisième  est  représentée 
par  le  tronc  de  la  fémorale  profonde  elle-même.  Elle  perfore  le  chef  moyen  du 
grand  adducteur  à  3  cm.,  en  moyenne,  au-dessus  de  l’orifice  qui  livre  passage 
à  la  fémorale.  Sa  branche  descendante  s’anastomose  le  plus  souvent  avec  un 
rameau  ascendant  que  la  poplitée  fournit  au  biceps  fémoral. 


FÉMORALE  SUPERFICIELLE 

La  fémorale  superfidielle  fournit  :  l'^  des  rameaux  musculaires;  2*^  une  artère 
volumineuse,  la  grande  anastomotique. 

HanieRUX  musculaires.  —  Ces  rameaux  musculaires,  ordinairement 
assez  grêles,  se  distribuent  au  couturier,  aux  adducteurs  et  au  vaste  interne. 
Dans  quelques  cas,  les  branches  qui  vont  au  vaste  interne  peuvent  devenir 
assez  considérables  et  constituer  une  ou  plusieurs  artères  accessoires  du.qua- 
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<lrlrrpx;  alors  le  volume  de  Tartère  principale  de  ce  muscle,  venaiil  de  la  cir- 
coiillexc  externe,  est  réduit  d’autant. 

Tlieile  insiste  sur  un  de  ces  rameaux  fournis  au  vaste  interne,  rameau  qu’il 
décrit  sous  le  nom  de  «  ranius  musculo-articularis  ».  Ce  rameau  n’est  autre 
que  la  branche  profonde  de  la  grande  anastomotique,  qui  nait  quelqiHifois  iso¬ 
lément  de  la  fémorale  superficielle.  Mais,  contrairement  à  Theile,  je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  là  une  disposition  normale. 


Grande  anastomotique  {ArtkidarU  genu  superficialis;  nrliculark 
grnit  suprema,  articularis  gemi  suppvion  interna  prima),  —  Toujours  très 
V{ilu mineuse,  la  grande  anastomotique  se  détache  de  la  partie  terminale  do 
la  fémorale  superficielle.  Elle  naît  de  la  partie  antéro-ex terne  de  celle-ci,  ou 
avant  et  quelquefois  un  peu  au-dessus  de  Fanneau  du  troisième  adducteur; 
elle  ])eut  naître  au  niveau  même  de  l’anneau  et  môme  un  peu  en  arrière  de  ce 
dernier. 

Pou  après  son  origine,  la  grande  anastomotique  se  divise  en  trois  branches  : 
une  branche  superficielle  et  deux  branches  profondes,  Tune  verticale,  articu¬ 
laire,  l’autre  oblique,  musculaire. 

La  branrhc  suprrflrielle  se  porte  immédiatement  en  avant,  jærfore  la  paroi 
antérieure  du  canal  de  Iluntor  et  se  place  sous  le  couturier. 


Rien  <le  plus  variable  que  la  façon  dont  se  comportent  réciproquement  la  branche  supcr- 
licielie  de  la  grande  anastomotique,  le  nerf  saphène  interne  et  son  accessoire  au  moment 
où  ils  traversent  la  paroi  antérieure  du  canal  de  .Hunter.  J’ai  cherché  à  établir  le  type  do 
cette  émergence  sur  vingt  sujets  et  voici  ce  que  j’ai  vu  :  huit  fois  la  branche  artérielle 
émergeait  isolément;  cinq  fois  l’artère  et  les  deux  nerfs  sortaient  par  un  mémo  orifice; 
sept  fois  enfin  l’artère  sortait  par  le  même  orifice  que  la  saphèim  interne,  l’accessoire 
émergeant  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  par  un  orifice  spécial. 


La  branche  superficielle  apparaît  sous  le  bord  postérieur  du  couturier  et  se 
place  à  ciMé  du  saphène  interne  dont  elle  constitue  Yartcrc  satellite.  Elle 
accompagne  le  filet  jambier  de  ce  nerf  dans  un  parcours  plus  ou  moins  long. 
Sur  des  pièces  bien  injectées,  j’ai  vu  cette  branche,  devenue  très  grêle,  se  pro¬ 
longer  très  bas  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Cette  brancht' 
satellite  se  distribue  surtout  aux  téguments.  Constamment  elle  envoie  un  ra¬ 
meau  qui  accompagne  le  rameau  rotulien  du  saphène  interne,  et  vient  prendre 
part  à  la  constitution  du  réseau  péri-articulaire  du  genou. 

2"  La  branche  profonde,  verticale^  descend  parallèlement  au  tendon  du 
grand  adducteur,  en  avant  duquel  elle  est  placée.  Cette  branche  chemine  dans 
une  gaine  fibreuse  très  serrée,  qui  unit  le  tendon  du  grand  adducteur  au  vaste 
interne;  elle  abandonne  de  nombreux  rameaux  à  ce  muscle,  s’en  dégage  au 
niveau  de  son  bord  inférieur  et  se  ramifie  sur  la  face  interne  du  condyle  interne 
où  elle  s’anastomose  avec  l’articulaire  supérieure  et  interne. 

3*^  La  branche  profonde,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  s’enfonce  dans  le 
vaste  interne;  elle  se  distribue  à  ce  muscle  et  à  la  partie  inférieure  du  crural; 
ses  filets  atteignent  la  capsule  articulaire  au  niveau  du  cul-de-sac  sous- 
tricipital. 


Variétés.  —  I.  Anomalies  du  tronr.  —  L’artère  fémorale  peut  être  très  grêle  et  s'épuiser 
tlaiis  la  cuisse.  Dans  ces  cas,  l’artère  poplitée  semble  prolonger  l’artère  ischiatique  anor¬ 
malement  développée.  Cette  anomalie,  relativement  fréquente,  s'explique  par  le  développe¬ 
ment  exagéré  de  la  série  des  anastomoses  qui,  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  relient 
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I  iâchiatique  à  Ja  poplitée.  —  X-a  F.  peut  se  dédotibler  en  deux  trolics  qui’  descendent 
parallèlenienl  l’un  à  Faytre  et  se  réunissent  de  nouveau,  après  uu  trajet  plus  ou  moins 
lon^.  Cette  anomalie  n’est  pas  exceptionnelle.  W.  ICrause  [loc.  cit.)  en  donne  une  dizaine 
d’observations. 

Branches  sicrniDnéraives,  —  La  fémorale  peut  donner  naissance  à  des  branches  pro¬ 
venant  normalement  de  l'iliaque  interne  ou  de  ]'iliaque  externe.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  vue 
fournir  l’ilio-lombaire  (Mayer),  la  dorsale  de  la  verge  (Friedlowski),  l’épigastrique  et  l’obtu-' 
ratrice.  —  Elle  peut  fournir  des  branches  venant  normalement  de  la  fémorale  profonde, 
telles  que  les  deux  circonflexes.  -Nous  nous  sommes  expliqués  déjà  sur  cette  disposition  sf 
fréquente  que  nombre  d’auteurs  la  regardent  .comme  la, disposition  normale.  —  On  l’a  vue 
fournir  encore  des  branches  venant  normalement  de  la  poplitée,  comme  l’articulaire  supé¬ 
rieure  du  genou.  ~  Signalons  l’existence  de  collatérales  anormales  proprement  dites, 
comme  -la  grande  sapbène  (a.  saphena  magna)  qui,  dans  les  deux  cas  de  Ruge  et  de 
Zagorski,  atteignait  la  malléole  interne  en  accompagnant  le  filet  jambier  du  nerf  saphène 
interne.  Cette  anomalie  est  des  plus  intéressantes,  car  elle  reproduit,  très  atténuée,  il  est 
vrai,  une  disposition  normale  chez  un  grand  nombre  d’espèces  simiennes  où  cette  artère 
prend  une  part  importante  à  la  formation  des  artères  du  pied. 

Anomalies  des  branches,  —  Artère  sous-cUtanée  abdominale  ;  Elle  peut  naître  à  la 
partie  moyenne  du  triangle  de  Searpa,  ou  donner  naissance  à  la  circonflexe  interne.  — 
Artères  honteuses  externes  :  Il  peut  n’en  exister  qu’une,  ou,  au  contraire,  leur  nombre  est 
porté  à  trois  ou  quatre.  L’une  d’entre  elles  peut  donner  naissance  à  la  dorsale  de  la  verge; 
elles  peuvent  -prendre  part  à  l’irrigation  du  testicule  (Dubreuil).  —  Artère  fémorale  pro¬ 
fonde  et  ses  branches  ;  J’ai  déjà  parlé  de  son  origine  et  de  ses  branches.  J’ajoute  que  la 
fémorale  profonde  peut  donner  naissance  à  un  certain  nombre  de  branches  surnuméraires 
comme  l’épigastrique  (Monro,  Tiedemann,  Lauth,  Dubreuil,  etc.),  la  dorsale  de  la  verge 
(Tiedemann),  des  perforantes  accessoires,  etc.  —  Artère  grande  anastomotique  :  Elle  peut 
manquer;  se  détacher  de  la  poplitée,  donner  naissance  à  la  grande  artère  saphène  dont 
j’ai  parlé  en  étudiant  les  anomalies  du  tronc  de  la  fémorale. 

ARTÈRE  POPLITÉE 

L’artère  poplitée  s’étend  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  où  elle  fait 
suite  à  la  fémorale,  à  l’anneau  du  soléaire  où  elle  se  bifurque  en  ses  branches 
terminales,  la  tibiale  antérieure  et  le  tronc,  tibio-péronier,  —  Sa  longueur, 
d’ailleurs  variable  suivant  les  sujets,  est  en  moyenne  de  19  cm.  (Gruv.);  soii 
diamètre  moyen  est  de  7  mm.  (Luschka). 

Flexueuse  lorsque  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  elle  devient  rectiligne 
pendant  l’extension.  Elle  descend  d’abord  un  peu  obliquement  en  bas,  et  on 
dedans,  puis  verticalement,  suivant  le  grand  axe  du  losange  poplité.  Toutefois, 
l’artère  ne  répond  pas  exactement  à  cette  diagonale,  mais  est  située  un  peu 
en  dedans  d’elle.  De  plus,  soulevée  dans  sa  partie  mo3^ünne  par  ce  qu’on 
appelle  encore  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou,  elle  décrit  une 
légère  courbe  à  concavité  antérieure. 

Rapports.  —  l""  Rapports  avec  les  parois  du  creux  poplité.  —  Dans 
sa  portion  supérieure  et  oblique,  l’artère  poplitée  est  recouverte  par  l’épais 
corps  charnu  du  demi-membraneux  et  le  tendon  grêle  du  demi-tendineux, 
puis  chemine  entre  ces  muscles  et  la  face  postérieure  du  fémur.  —  Dans  Son 
tiers  moyen  elle  se  dégage  de  ces  muscles  et  apparaît  au  fond  de  ce  losange 
poplité,  dont  les  côtés  supérieurs  ou  longs  sont  formés  par  les  fléchisseurs  de 
la  cuisse,  biceps  en  dehors,  demi-membraneux  et  demi-tendineux  en  dedans, 
tandis  que  les  côtés  inférieurs,  petits,  si  petits  que  le  losange  est  presque  uii 
triangle,  sont  constitués  par  les  jumeaux,  presque  contigus.  Là,  la  P.  repose, 
dit-on,  sur  la  surface  triangulaire  que  limitent  les  deux  branches  de  bifurcation 
inférieure  de  la  ligne  âpre,  plan  poplité.  Ceci  n’est  pas  exact;  il  n’y  a  pas 
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contact  entre  l’artère  et  l’os,  l’artère  est  tenue  à  distance  du  plan  osseux  par 
une  couche  graisseuse,  épaisse  d’un  centimètre.  Un  peu  plus  bas  la  poplitée 
d(‘sccnd  derrière  récliancrure  inter-condylienne,  sur  le  plan  fibreux  (ligament 
postérieur  des  classiques);  puis  elle  s’enfonce  dans  l’interstice  des  jumeaux, 
qui  bientôt  recouvrent  complètement  l’artère  en  contact  en  avant  avec  la  face 
postérieure  du  creux  poplité. 

Dans  tout  ce  trajet,  la  poplitée  reste  profonde',  tenue  à  distance  de  l’aponé¬ 
vrose  superficielle  par  une  épaisse,  couche  graisseuse. 

2''  Rapports  avec  les  éléments  du  paquet  vasculo-nerven.r.  —  Ces  rapports 

varient  suivant  le  point 
considéré.  Dans  son  tiers 
supérieur,  l’artère  est  ac¬ 
compagnée  par  la  veine, 
qui  est  accolée  et  adhé¬ 
rente  à  sa  partie  j)Osté- 
rieure  et  externe.  Le  nerf 
sciatique  poplité  interne, 
diagonale  vraie  du  losange, 
est  sous-aponévrotique,  sé¬ 
paré  des  vaisseaux  par  une 
épaisse  couche  graisseuse. 
Plus  bas,  au  niveau  du  tiers 
moyen  de  l’artère,  ce  nerf 
se  rapproebe  des  vaisseaux 
et  s’accole  à  leur  face  pos¬ 
térieure  quand  ceux-ci  pé¬ 
nètrent  dans  l'interstice 
des  jumeaux.  Ainsi,  dans 
la  région  poplitée,  nerf, 
artère  et  veine  sont  jdacés 
et  étagés  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  de 
la  façon  suivante  :  sur  un 
premier  plan,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’apo¬ 
névrose,  on  aperçoit  le 
nerf,  plus  profondément  et 

un  peu  on  dedans,  le  veine,  collée  à  l’artère  plus  profonde  et  plus  interne  encore. 

Dans  l’interstice  des  jumeaux,  le  nerf  est  exactement, derrière  l’artère,  la 
veine,  déviée  en  dedans,  s’est  placée  à  la  partie  externe  de  celle-ci.  Lorsque 
la  yeine  poplitée  est  double,  ce  qui  n’est  pas  rare  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région,  le  plus  volumineux  des  deux  troncs  veineux  occupe  le 
côté  interne  de  l’artère,  le  plus  grêle  est  à  son  flanc  externe.  Comme  rapport 
intéressant,  il  faut  encore  signaler  la  saphène  externe  :  superficielle,  puisqu’elle 
est  contenue  dans  un  dédoublement  de  l’aponévrose  avec  le  nerf  homonyme, 
la  saphène  externe  est  axiale  comme  l’artère  dans  sa  partie  inférieure.  La 
cfossc,.  par  laquelle  cette  veine  va  s’ouvrir  dans  la  poplitée,  contourne  la  face 


.[l'raup.  int. 


J  uni.,  int.  ... 


Art.  Inf.  int.  , 


iV.  schl. 

. N.sc.po.cxt, 

• . 'Vei.  popl, 

. Art.siip.cj.'l. 

Art.  popl. 

Jum.  exl. 


Art.  inf.exl. 


F  U).  M2.  —  L'artère  poplitée. 
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interne  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et  reste  encore  à  distance  de  l’artère. 
Mais  l’anastomose  qu’envoie  la  saphène  externe  à  la  saphène  interne  croise, 
avant  de  perforer  l’aponévrose,  la  face  postérieure  de  l’artère  et  court  risque 
d’ôtre  coupée^  au  cours  d’une  ligature  :  la  chose  n’a  d’ailleurs  pas  d’impor¬ 
tance. 


_ Popliice, 


. . . ii't.sKp.ext. 


Les  ganglions  lymphatiques  du  creux  poplité  sont  appliqués  les  uns  sur  la 
f  ace  postérieure  de  la  veine, 
au  niveau  dé  rembouchure 
deda  Saphène  externe,  les 
autres  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  veine  (Sappey). 

Ces  derniers  seuls  sont  'en 
rapport  avec  l’artère. 

Arl.sup.ini. 

Artère,  et  veine  sont  conte¬ 
nues  dans  une  gaine  commune 
très  dense  qui  rend  leur  sépa¬ 
ration  difficile.  Dans  cette  gaine 
cheminent  de  très  intéressants 
vasa  vasorum  biçn  étudiés  par 
Ilyrtl  (Hyrtl,  Top.  H, 

p.  675  —  et  Ueber  normale  . 
und  abnorme  Verhalkendcr 
Sehlayadern  des  Unlersrheû- 
A-c/s,  WierCj  1804).  AH.inf.ini. 

Ces  vasa  vasorum  naissent 
en  partie  des  .circonflexes  du 
genou,  en  partie  de  l’artère 
poplitée  elle-môme,  et,  avant 
de  se  terminer  dans  la  paroi 
artérielle,  s’anastomosent  par 
des  rameaux  ascendants  et 
descendants  dans  l’épaisseur  ' 

même  de  la  gaine.  Hyrtl  insiste 
sur  l’importahce  de  ces  vasa  Hcc.  tib.  înt. 
vasorum  dans  le  rétablissement 
de  la  circulation  collatérale 
après  ligature  de  la  poplitée. 


Jbh'anicre 


Distributiou^  La  473,  —  schéma  de  la  poplitée, 

poplitée  émet  cinq  artcrùs. 

articulaires  et  de  nombreux  rameaux  musculaires  dont  deux  seulement  méri¬ 


tent  une.  mention  spéciale,  les  artères  jumelles  \  en  tout  sept  collatérales 
importantes.  '  ' 


Artères  articulaires . .  . 


Artères  musculaires .  . 


artère  articulaire  supérieure  et  interne, 
i.  artère  articulaire  supérieure  et  externe. . 

artère  articulaire  moyenne. 

*  artère  articulaire  inférieure  et  ’ext'em.e,.  h 
artère  articulaire  inférieure  et  interne. 

I  branche  supérieure  innominée. 

[  branches  inférieures  :  jumelles.  '  ' 


Artère  articulaire  supérieure  et  interne.  —  Elle  naît  de  la  face 
interne  de  la  poplitée  ;  son  point  d’origine,  situé  au-dessus  du  bord  supérieur 
du  condyle  interne,  est  un  peu  plus  élevé  que  celui  de  l’articulaire  supérieure 
et  externe.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  est  moins  volumineuse  que 
l’externe.  Elle  chemine  au-dessus  du  bord  supérieur  du  condyle.  Sous  les  ten- 
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«loiis  (lu  demi-tendinC'ux  et  du  demi-membranoux,  passe  entre  le  tendon  du 
grand  adducteur  et  le  burd  externe  du  fémur,  et,  arrivée  sur  la  face  antérieure 


d(‘  rextrémité  inférieure  de  cet  os,  se  divise  en  deux  ordres  de  rameaux  : 


(les  rameaux  profonds,  qui  s’engagent  sous  le  vaste  interne  et  se  distribuent 
à  ce  muscle  et  au  périoste  fémoral,  en  s’anastomosant  avec  la  branche  fournie 
par^  la  grande  anastomotique  à  la  portion  interne  du  quadriceps  fémoral; 

d(‘s  rameaux  superficiels,  qui  descendent  en  avant  de  la  capsule,  doublée 
à  ce  niveau  par  l’aileron  interne  de  la  rotule  et  prennent  part  à  la  consti¬ 
tution  du  réseau  péri-rotulien  (voy.  plus  loin  :  Réseau  péri-articulaire  du 
genou). 


At't.mp.ej't. 


-l' CV". 


Artère  articulaire  supérieure  et  externe.  ™  Toujours  plus  volu¬ 
mineuse  que  l’articulaire  interne  correspondante,  l'articulaire  supérieure  et 

j  j  externe  naît  quelquefois  par 

L  un  tronc  commun  avec 

Jj|^‘ . celle-ci.  Ordinairement,  son 

,  y  3k  point  d’origine  est  situé  un 

/  1  bord  su- 

K.  périeur  du  condyle.  De  là, 

dehors,  suivant  un  trajet 
'  i  î'm'  I  fortement  oblique  ;  elle  che- 

il  mine  entre  le  biceps  et  le 

fémur  et  vient  contourner 
I  1 1| /  le  bord  interne  de  cet  os,  à 

iw.Ot/'.ea;/.  deux  OU  trois  centimètres 

/}  U  au-dessus  du  condyle.  Au 

/.■  nivcau  même  de  ce  bord, 

ru‘<\tih.pnixt.  ,1#^'  //  HT-  Il 

V  ily'-  V  elle  se  divise  en  deux  bran- 

1  if|  Il  I  P  ■  _ -fit-’L*.  iiO^  atii.,  ches  terminales;  l’une  su- 

/w.  per. ..  /Il  J  "  !  PP  f  périeure,  l’autre  inférieure. 

'  tÆ  !  V  /  Avant  de  se  bifurquer,  elle 

'■  il  a  déjà  fourni  quelques  col- 

'  Im" - i - !  - Tib.ant.  latérales  à  l’insertion  supé- 

/B  '  I  rieure du  jumeau  externe  et 

I  J  du  plantaire  grêle,  au  biceps 

*  |y  et  au  périoste  fémoral. 

I-'iii.  474.  —  Réseau  périarticulaire  du  genou.  branche  supérieure 

ou  lUiiscidaire  s’engage 
sous  le  crural  et  se  divise  au-dessous  de  ce  muscle  en  rameaux  périostiques  et 
(*n  rameaux  nuise iila ires •,  qui  s  anastomosent  avec  les  rameaux  terminaux  de 
la  branche  profonde  ou  musculaire  de  la  grande  anastomotique. 


Art .iiif.ex! . 


Itèr.tih.jxnfit. 


lier,  per 


urii/'Èk 


m\. 


Art.  inf.  inl. 


__  Bée.  Lib..  ojU. 


_ _ Tib.  anL. 


I-'io.  474.  —  Réseau  périarticulaire  du  genou. 


La  branche  inférieure  ou  articulaire  se  dirige  vers  le  bord  externe  de  la 
rotule,  cheminant  entre  la  capsule  et  l’aponévrose  fusionnée  avec  l’expansion 
du  vaste  externe,  au  ni\eau  de  ce  bord,  elle  descend  et  s’anastomose  avec  une 
branche  ascendante  de  l’articulaire  inférieure  correspondante.  De  la  convexité 
de  cette  arcade  juxta-rotulienne  partent  des  rameaux  transversaux  qui  vont 
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prendre,  part  à  la  constitution  du  réseau  péri-rotulicn.  De  sa  convexité  partent 
des  rameaux  qui  se  dirigent  en  arrière  et  forment  un  deuxième  réseau,  appli¬ 
qué  sur  la  face  externe  du  condyle  externe  et  Taileron  rotulien  correspondant. 

Artère  articulaire  moyenne  (Syn.  :  Ai^tkularis  genu  mediu  se^i 
azygos).  —  Souvent  double,  elle  le  cède  de  beaucoup  en  volume  à  toutes  les 
autres  articulaires.  Elle  naît  directement  de  la  poplitée,  dit-on;  mais,  le  plus 
souvent,  elle  naît  de  l’articulaire  supérieure  et  externe.  Dès  son  origine,  elle  se 
porte  en  avant,  traverse  le  plan  fibreux  intercoiidylien  (faux  ligament  posté¬ 
rieur)  et  se  ramifie  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  de  l’espace  inter-condylien.  Elle 
donne  là  de  nombreux  rameaux  aux  ligaments  croisés,  à  la  partie  postérieure 
de  la  synoviale  et  à  ses  franges,  si  nombreuses  en  ce  point,  et  enfin  aux  deux 
condyles  fémoraux. 

Artère  articulaire  inférieure  et  interne  (Syn.  :  ATticularis 
genu  'inferior  interna).  —  Son  origine  est  variable.  La  plupart  des  auteurs  la 
figurent  comme  naissant  soit  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  soit  même 
au-dessous  de  ce  dernier.  Dans  la  plupart  des  cas,  je  l’ai  vue  naître  très  haut, 
au-dessus  de  Tinterligne,  à  la  partie  moyenne  de  l’espace  intercondylien.  Tou¬ 
jours,  elle  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  gagne  le  bord  supérieur  du  poplité, 
qu’elle  longe  jusqu’au  niveau  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation, 
passe  sous  ce  ligament  et  vient  se  terminer  dans  le  réseau  péri-rotullen.  Elle 
fournit  des  rameaux  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  aux  ligaments 
croisés,  au  muscle  poplité  et  aux  tendons  de  la  patte  d’oie.  Ses  branches  termi¬ 
nales  se  jettent  dans  le  réseau  péri-rotulien. 

Artère  articulaire  inférieure  et  externe  (Syn.  :  Articularis 
gcnit  inferior  externa). —  Ordinairement  plus  petite  que  la  précédente,  elle  se 
détache  de  la  poplitée  un  peu  au-dessous  de  l’interligne  articulaire.  Il  est  excep¬ 
tionnel  de  la  voir  naître  par  un  tronc  commun  avec  l’articulaire  inférieure  et 
interne.  Elle  se  porte  en  dehors,  cheminant  d’abord  en  arrière  du  poplité  et  du 
ligament  arqué,  en  avant  du  plantaire  grêle  et  du  jumeau  externe.  Elle  con¬ 
tourne  ensuite  la  tubérosité  externe  du  tibia,  en  passant  sous  le  ligament  latéral 
externe,  et  se  divise  dans  le  voisinage  de  la  tubérosité  antérieure  en  rameaux 
terminaux. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  de  nombreuses  collatérales  pour  le  poplité, 
l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  la  capsule  du  genou  et  le  ligament 
latéral  externe.  —  Elle  peut  donner  une  articulaire  inférieure.  —  Ses  branches 
terminales  se  jettent  dans  le  réseau  péri-rotulien  et  s’anastomosent  avec  les 
autres  articulaires. 

Artères  musculaires.  —  L’artère  poplitée  fournit  de  nombreux 
rameaux  musculaires.  Ceux-ci  forment  deux  groupes  qui  se  distribuent  aux 
muscles  qui  forment  le  losange  poplité  :  groupe  supérieur,  groupe  inférieur. 

A  rtères  musculaires  supérieures.  —  En  nombre  variable,  elles  se  distribuent 
surtout  au  biceps,  au  demi-tendineux  et  au  demi-membraneux,  accessoirement 
aux  vastes  interne  et  externe  et  au  grand  adducteur. 

Artères  musculaires  inférieures.  —  Dans  sa  partie  inférieure,  la  poplitée 
fournit  quelques  branches  sans  importance  au  muscle  poplité,  et  deux  artères 
importantes  :  les  artères  jumelles. 
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Artères  jumelles  , (artères  surales).  —  Ordinairement  au  nombre  de 
deux,  elles  naissent  quelquefois  de  la  poplitée  par  un  tronc  commun.  Leur  point 
d’«irigino  est  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  du 


genou. 


Ce  ^onl  les  pbffi  volumineuses  des  collatérales  de  la  poplitée;  leur  volume 
varie  d'ailleurs  avec  celui  des  jumeaux. 

Ellcs  se  dirigent  de  haut  en  bas,  très  obliquement,  vers  le  jumeau  correspon¬ 
dant,  fournissent  quelques  rameaux  nourriciers  au  tronc  de  la  poplitée  Me- 
mème  (Ilyrtl),  puis  sc  divisent  en  rameaux  superficiels  et  en  rameaux  profonds: 
a)  les  rameaux  superficiels  descendent  sur  la  face  postérieure  du  jumeau 
jusque  dans  le  voisinage  du  tendon  d’Achille  ;  Ils  se  distribuent  aux  jumeaux  et 
à  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  jambe;  l’un  de  ces  rameaux,  saicllite  de 
la  reine  saphène  externe,  chemine  dans  l’interstice  qui  sépare  les  deux 
jumeaux  ;  —  b)  les  rameaux  profonds  s’enfoncent  dans  les  jumeaux  ;  les  plus 
volumineux  d’entre  eux  ne  s’épuisent  pas  dans  ces  muscles  et  vont  se  terminer 
dans  le  poplité,  le  soléaire  et  le  plantaire  grêle.  —  Notons  que  ce  dernier  muscle 
riMg>il  assez  souvent  une  petite  artériole  qui  se  détache  directement  de  la 
poplitéi*. 


Variétés.  —  Les  anomalies  d’origine  et  de  trajet  sont  fréiiuentes.  L'artère  poplitée  peut 
prolonger  l’artère  ischiaticjue  (voy.  Var,  de  fem.  et  d'isclilatiquej;  dans  ce  cas,  elle  che¬ 
mine  en  arrière  de  la  veine  poplitée,  disposition  qui  se  rencontre  parfois  dans  les  cas  d’ori¬ 
gine  normale  de  la  poplitée  (Quain,  taf.  LXXX,  flg.  1).  Dans  un  cas  de  Stuart  (Journ.  of 
A,i<Uoin.  and  Phys.,  t.  XIII),  la  poplitée  descendait  en  dedans  du  .  jumeau  interne,  puis 
s'iMigageait  entre  lui  et  le  condyle  sous-jacent  pour  gagner  le  creux  poplité.  —  Des  ano¬ 
malies  de  longueur,  d’ailleurs  assez  rares,- se  rencontrent,  soit  lorsque  le  poplité  se  bifurque 
prématurément  .{lU  fois  sur  227  cas,  Quain),  soit  lorsque  l’artère  se  divise  tardivement. 
Il  est  intéressant  de  constater  que  cette  anomalie  peut  se  rencontrer  en  même  temps  que 
ranomnlie  inverse  de  riiumérale,  c’est-à-dire  la  bifurcation  prématurée  de  cette  artère 
(IhwuTAL,  Cours  d'Anat.  méd.^  1803,  111,  238). 

La  poplitée  peut  fournir  anormalement  l’artère  anastomotitjue,  une  branche  du  volume 
de  l’artère  radiale  qui  monte  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  s'anastomose  avec  les 
perforantes  (ütTo,  Seitene  Beobachtunyen,  1824,  II,  02);  —  une  branche  aberrante  qui 
se  détache  de  l'artère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  creux  poplité  pour  la  rejoindre 
un  peu  plus  bas;  cette  branche  peut  donner  naissance  à  l’artère  articulaire  moyenne 
(lIvuTL,  iSchlayadern  des  Untersehenkels,  186i,  Taf.  II,  flg.  1);  —  une  artère  tibiale  posté¬ 
rieure  accessoire  (Green,  Variet.  in  the  art.,  septern.  1830);  —  une  petite  artère  saphène 
anormalement  développée  qui  s’anastomose  au-dessous  de  la  malléole  externe  avec  une 
branche  de  la  dorsale  du  tarse  (Ilyrtl);  —  une  artère  jumelle  interne  naissant  par  deux 
racines  et  formant  un  orifice  par  lequel  passe  le  nerf  s«datique  poplité  interne;  —  l’artère 


nourricière  du  tibia  (\Vinslo^v). 

Au  lieu  de  se  diviser  en  tibiale  postérieure  et  tronc  tibio-péronier,  la  poplitée  peut  se 
diviser  en  tibiale  antérieure,  postérieure  et  péronière,  en  d’autres  termes  le  tronc  tibio- 
péronier  fait  défaut  (Quain,  T  fois  sur  227  cas)  ;  ou  en  artères  tibiale  antérieure  et  péro¬ 
nière,  la  tibiale  postérieure  étant  absente  (Quain,  6  fois  sur  227  cas),  ou  encore  en  artère 
tibiale  postérieure  et  péronière,  cette  dernière  suppléant  l’artère  tibiale  antérieure  absente 
{Ti<‘demann). 


ARTÈRES  DE  LA  JAMBE  ‘ 

ARTÈRE  TIBIALE  ANTÉRIEURE. 


La  tibiale  antérieure  faU  suite  à  la  poplitée  dont  elle  représente  la  braiiebo  do 
bifurcation  antérieure.  Elle  s’étend  de  l’anjaeau  du  soléaire  au  bord  inférieur  de_ 


1 .  Sur  los  artèros  de  la  janibe  cti  général,  voy.  ;  Stieda,  Eiii  Vergleidi  des  Artcrien  des  Vordorarms  und  dus 
I  nforst'henktds  (Communie,  au  Congrès  de  Strasbourg,  1894).  Aixat.  .lu;.  ErganzungsU.,  18^4,  p.  Iü8. 
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la  branche  supérieure  du  ligament 
D’abord  située  dans  la  loge  posté¬ 
rieure  de  la  jambe,  elle  passe  dans 
la  loge  antérieure  par  la  partie  su¬ 
périeure,  libre,  de  Tespace  inter- 
osseux  et  descend  au-devant  du 
ligament  interosseux.  Sa  direction 
est  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
avant,  puis  en  bas  et  en  dedans. 
D’abord  située  près  du  péroné,  elle 
se  rapproche  de  plus  en  plus  du 
tibia,  si  bien  que  dans  le  quart  in¬ 
férieur  de  la  jambe  elle  repose  sur 
la  face  antérieure  de  cet  os.  Elle 
croise  ainsi  en  diagonale  le  liga¬ 
ment  interosseux. 

Sa  direction  serait  bien  indiquée,  d’a¬ 
près  la  plupart  des  auteurs,  par'  une  ligne 
allant  du  tubercule  de  Gerdy,  ou  tuber¬ 
cule  du  fascia  lata,  à  la  partie  moyenne 
de  l’espace  inter  malléolaire.  Comme  l’a 
bien  remarqué  Marcellin  Duval,  cette 
ligne  est  située  en  dedans  de  l’artère. 
Pour  répondre  exactement  au  trajet  de  ^ 
cette  dernière,  la  ligne  doit  partir  de  la  * 
dépression  dans  laquelle  s’enfonce  le 
doigt,  en  avant  de  la  tète  du  péroné, 
dépression  anté-péronière,  pour  aboutir 
au  milieu  de  l’espace  inter-malléolaire. 

Rapports.  —  Nous  devons  étu¬ 
dier  ces  rapports  dans  la  région 
jambière  postérieure,  dans  la  région 
jambière  antérieure,  et,  en  bas, 
sous  le  ligament  frondiforme  (voy. 
t.  II,  p.  292,  fig.  190  et  191). 

La  portion  de  la  T.  A.  qui  appar¬ 
tient  à  la  région  jambière  posté¬ 
rieure  est  plus  ou  moins  longue, 
mais  elle  est  constante  ;  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  elle  n’a  pas  moins  de 
2  cm.  Dans  cette  première  portion, 
l’artère  est  située  tout  contre  le  li¬ 
gament  inlerosseux  sur  un  plan 
un  peu  antérieur  à  celui  du  tronc 
tibio-péronicr,  qui  descend  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans  d’elle.  La  T.  A. 
passe  ensuite  dans  la]  loge  anté- 


on  Y  où  elle  prend  le  nom  de  pédieuse. 


rieure  de  la  jambe  par  la  partie  supérieure,  libre,  de  l’espace  interosseux. 


Dans  la  loge  antérieure  de  la  jambe,  la  T.  A.  répond  en  arrière,  et  dans  ses 
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trois  quarts  supérieurs,  au  ligament  intcrosseux;  sa  gaine  est  unie  à  ce  liga¬ 
ment  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres,  par  des  Iractus  fibreux  plus 
ou  moins  serrés,  mais  il  me  paraît  exagéré  de  dire  avec  Hyrtl  et  les  Allemands 
que  l’artère  clieniine  dans  un  véritable  canal  aponévrotique  résultant  du 
dédoublement  de  la  membrane  interosseuse  (Crm.  fibrosKS  vasorum  liblaliurn 
de  Ilyrtl;  IIyhtl,  loc,  dC,  p.  29).  D’après  Rieffel  {Union  méd,  sept.  1894),  celb- 
disposition  existe  mais  est  exceptionnelle.  Plus  bas,  vers  le  quart  inférieur  de 
la  jambe,  l’artère  se  place  sur  la  face  externe  du  tibia. 

fin  avant,  la  T.  A.  répond  d’abord  à  l’interstice  qui  sépare  le  jandjier  anté¬ 
rieur  de  l’extenseur  commun  en  haut,  du  long  extenseur  propre  du  gros 
orteil  plus  bas.  Très  profonde  dans  la  moitié  supérieure  de  la  jambe,  l’artère 
l’est  un  peu  moins,  dans  le  quart  inférieur. 

fin  dedans,  elle  est  contiguë  au  muscle  jambier  antérieur.  —  Un  dehors, 
(die  répond  d’abord  à  l’extenseur  commun,  ensuite  à  l’extenseur  propre. 

Au  niveau  de  la  branche  suprrio/re  du  ligament  en  P,  l’artère  repose 
sur  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de  rartieulation  tibio-tarsienne,  enfouie 
dans  le  tissu  graisseux  qui  abonde  en  ce  point.  Les  tendons  engainés  par  les 
frondes  ligamenteuses  (voy.  Myologie,  p.  293  et  fig.  191)  sont  situés  en  avant 
d’elle,  toujours  séparés  du  vaisseau  par  le  pilier  profond  du  ligament  frondi- 
lorme.  A  ce  niveau,  le  tendon  du  long  extenseur  propre  croise  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’artère,  aussi,  au  niveau  du  pied,  nous  le  trouverons  en  dedans  de 
la  pédieuse. 

L’artère  tibiale  antérieure  est  accompagnée  de  deux  veines  qui  cberninent 
1  une  en  avant,  l’autre  en  arrière  d’elle.  Ces  veines  écbangent  de  nombreuses 
anastomoses  transversales  qui  rendent  difficile  la  dénudation  de  l’artère,  au 
cours  d’une  ligature.  Le  nerf  tibial  antérieur,  situé  en  dehors  de  l’artère  à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe,  est  situé  en  dedans  d’elle  inférieuremt'ot  ;  il 
croise  l’artère  en  passant  sur  sa  face  antérieure;  dans  quelques  cas  (4  ou  5  fois 
sur  450,  d’après  Marcellin  Duval),  rentre-croisement  ne  se  fait  fias,  et  le  nerf 
suit  la  face  externe  du  vaisseau  dans  toute  sa  longueur. 

La  tibiale  antérieure  est  également  accompagnée  par  trois  ou  quatre  troncs 
lymphatiques  profonds;  le  ganglion  tibial  supérieur,  situé  au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  est  appliqué  contre  le  ligament  interosseux,  à  C(jté  de 
l’artère. 

histribution.  —  La  tibiale  antérieure  fournit  les  branches  suivantes  : 

L’artère  récurrente  tibiale  postérieure,  l’artère  récurrente  péronière  de 
Pbeile,  l’artère  récurrente  tibiale  antérieure,  des  artères  musculaires,  l’artère 
malléolaire  interne,  l’artère  malléolaire  externe. 


Les  trois  premières  de  ces  artères  naissent  du  segment  de  ta  tibiale  antérieure  situé 
dans  la  région  postérieure  de  la  jambe.  Elles  sont  -ordinairement  très  grêles,  ce  qui  explique 
[)our({Uüi  la  plupart  dos  auteurs  les  passent  sous  silence.  J’ai  toujours  rencontré  la  récur¬ 
rente  péronière  et  très  souvent  la  récurrente  tibiale  antérieure.  En  revanche,  le  ramus 
supremus  décrit  par  Luschka  m’a  paru  très  inconstant. 

Hamits  supremus  (Luschka).  —  Sous  le  nom  de  ramus  supremus,  Luschka  décrit  une 
artériole  naissant  de  la  partie  initiale  de  la  tibiale  antérieure.  Cette  artériole  chemine 
d’abord  au-dessous  du  poplité,  perfore  ensuite  ce  muscle,  ou  émerge  au  niveau  de  son  bord 
supérieur  et  se  termine  dans  l’échancrure  inter-condylienne  du  fémur;  elle  donne  des 
rameaux  au  tibial  postérieur,  au  long  lléehisseur  des  orteils  dans  le  voisinage  de  leur 
origine;  elle  pourrait  fournir  anormalement  l’artère  nourricière  du  tibia. 
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Artère  récurrente  tibiale  postérieure.  —  Elle  naît  tout  près  de 
l’origine  do  l’artère,  fournit  de  nombreuses  branches  au  muscle  poplité  et' se 
termine  sur  la  partie  postérieure 


de  l’articulation  péronéo-tihiale 
supérieure. 

t 

Artère  récurrente  péro¬ 
nière  (Tbeile)  (Syn.  :  Artère 
articulaire  de  la  tète  du  péroné 
(M.  J.  Weber);  ■ — •  fibularis  mp. 
(Krausc).  — M.  J.  Weber  regar¬ 
dait  cette  artère  comnie  branche 
de  la  poplitée.  En  fait,  elle  peut 
provenir  de  celle-ci  ou  du  tronc 
tibio-péronier  ;  mais  elle  provient, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  la 
tibiale  antérieure. 

Elle  se  dirige  en  haut  et  '  en 
dehors,  contourne  le  péroné  en 
cheminant  au-dessous  du  long  pé¬ 
ronier  et  de  l’extenseur  commun,' 
donne  de  nombreux  rameaux  à 
'ces  muscles  et  vient  se  terminer 
au  niveau  de  la  partie  antérieure 
de  rarticulation  péronéo-tibiale. 
Par  ses  branches  terminales,  elle 
s’anastomose  avec  l’articulaire  in¬ 
férieure  et  externe,  la  récurrente 
tibiale  postérieure  et  la  récurrente 
tibiale  antérieure. 


Arl.inf.ex't. 


Réc.  per. 


r 


iN  1 


/ 


(\ 


Per.  ant. 


Mal.  coct. 


Arl.  înf.ùd. 


.Râc.  tib.ant. 


Tih.  ant. 


Mal.  int. 


Artère  récurrente  ti¬ 
biale  antérieure  (Syn.  :  A. 

tibialis  recurrens  anterior,  a. 
artîcïdaris  gemc  recurrens).  — • 

Elle  naît  de  la  tibiale  antérieure 
au  moment  où  cette  artère  passe 
entre  les  deux  os  de  la  jambe. 

Toujours  assez  volumineuse,  elle 
se  dirige  en  haut,  en  avant  et  en 
dedans,  appliquée  sur  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  et  recouverte 
par  le  corps  charnu  du  tibial 
antéiâeur.  Elle  émerge  au  niveau 
de  la  partie  externe  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure,  où  elle  s’épanouit  en 
ses  rameaux  terminaux. 

Elle  fournit  des  rameaux  collatéraux  au  jambier  antérieur,  à  l’extenseur 
commun  des  orteils,  à  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure  et  se  termine 


v/ 


Fig.  470.  —  Schéma  des  artères  .de  la  jambe, 
face  antéfrieuro. 
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on  s'anastotnôsant  avec  les  artères  articulaires  .du_ genou  (voy..  plus  loin  le 
Réseau  péri-articulaire  du  genou). 

Artères  musculaires.  — Ces  artères  sont  au  nombre  d'une  trentaine 
environ.  Elles  sont  perpendiculairement  implantées  sur  le  tronc  principal,  et 
s’enfoncent  aussitôt  dans  les  muscles  voisins. 

Les  artères  musculaires  internes  se  rendent  dans,  le  jambier  antérieur  ;  les 
externes  se  distribuent  au  long  extenseur  commun,  au  long  extenseur  propre, 
au  péronier  antérieur  et  jusque  dans  les  péroniers  latéraux. 

Artère  malléolaire  interne.  —  Ordinairement  moins  volumineuse 
que  l’externe,  elle  naît  un  peu  au-dessus  de  l’interligne  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  se  dirige  horizontalement  en  dedans,  passe  au-dessous  du  tendon 
du  jambier  antérieur  et  arrive  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  malléole 
interne  où  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une  superficielle,  l’autre  profonde. 
La  branche  superficielle  descend  sur  la  face  externB  de  la  malléole  et  se  ter¬ 
mine  en  s’anastomosant  avec  les  branches  de  la  iLhiale  postérieure  et  de  la 
pédieuse.  La  branche  profonde  se  perd  dans  l’appareil  ligamenteux  interne  de 
l’articulation  tibio-tarsienne. 


Artère  malléolaire  externe.  —  Elle  naît  de  la  tibiale  antérieure  à 
peu  près  au  même  niveau  que  la  précédente.  Elle  se  porte  horizontalement  en 
dehors,  en  passant  au-dessous  des  tendons  extenseur  commun,  extenseur 
propre  et  péronier  antérieur.  Au  niv'eau  de  la  malléole,  elle  change  de  direc¬ 
tion  et  descend  verticalement  sur  le  côté  externe  du  tarse. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  cutanés  à  la  malléole  péronière, 
des  rameaux  articulaires  pour  l’articulation  péronéo-tihiale  inférieure  et  tibio- 
tarsienne,  des  rameaux  ossce/OL ..qui  passent  sous  les  tendons  des  péroniers 
latéraux  et  se  distribuent  à  la  face  externe  du  calcanéum.  —  Elle  s’anastomose 
largement  avec  la  péronière  antérieure,  la  dorsale  du  tarse  et  la  plantaire 
exh'rne. 


TRONC  TIBIO-PERONIER. 


11  commence  à  la  bifurcation  de  la  poplitée  dans  le  canal  du  soléaire  et  finit 
à  4  ou  5  cm.  plus  bas,  où  il  se  divise  en  :  tibiale  postérieure  et  péronière. 

Nombre  d’auteurs  à  l’étran^'er  rattachent  le  tronc  tibio-péronier  à  îa  tibiale  postérieure 
dont  il  représenterait  la  partie  supérieure;  ils  considèrent  la  péronière  comme  une  simple 
collatérale  do  la  tibiale  postérieure. 

#■ 

La  longueur  du  tronc  tibio-péronier  est  des  plus  variables  (voy.  Anomalies). 
Sa  direction  est  verticale,  son  volume  est  le  double  de  celui  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure. 


Rapports,  —  Recouvert  par  le  soléaire,  il  repose  sur  le  jambier  postérieur. 
11  est  accompagné  par  deux  veines  volumineuses  et  par  le  nerf  tibial  postérieur 
qui  est  situé  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  lui. 

Il  donne  deux  collatérales. 

! 

Récurrente  tibiale  interne  (PruncAe  périosthfue  cutanée  deSappcy). 
—  Née  de  la  partie  supérieure  du  tronc  tlhio-péronlcr,  elle  contourne  le  bord 
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interne  du  tibia,  en  traversant  les  insertions  du  soléaire,  et  se  distribue  au 
périoste  de  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  ainsi  qu’aux  tégu¬ 
ments  qui  la  recouvrent.  La  récurrente  tibiale  s’anastomose  avec  l’artère  arti¬ 
culaire  inférieure  et  interne  et  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure. 

Artère  nourricière  du  tibia  {Niitviüa  tibiœ).  —  L’artère  nourricière 
du  tibia,  la  plus  volumineuse  des  nourricières  osseuses  (Theile)  se  détache  de 
la  partie  interne  du  tronc  tibio-péronier,  se  porte  en  bas  et  on  dedans,  aban¬ 
donne  quelques  rameaux  au  poplité,  au  tibial  postérieur  et  au  long  fléchisseur 
commun,  puis  pénètre  dans  le  conduit  nourricier.  Arrivée  dans  le  canal  médul¬ 
laire,  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre  descendante. 

TIBIALE.  POSTÉRIEURE 
Sijn.  :  Tibialis  postica. 

Branche  de  bifurcation  interne  du  tronc  tibio-péronier,  la  tibiale  postérieure 
s’étend  de  la  terminaison  de  celui-ci  jusque  dans  la  gouttière  calcanéennc  où 
elle  se  bifurque  en  plantaire  interne  et  plantaire  externe. 

Son  volume,  deux  fois  plus  considérable  que  celui  de  la  péronière,  est  ordi¬ 
nairement  en  raison  inverse  de  celui  de  la  tibiale  antérieure. 

La  tibiale  postérieure  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  dedans,  puis  elle  descend 
verticalement  sur  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  revêtent  la  face  posté¬ 
rieure  du  tibia  ;  au  bas  de  la  jambe  elle  s’incurve  en  avant  vers  la  gouttière 
calcanéenne.  Elle  traverse  ainsi  la  région  postérieure  de  la  jambe,  la  gouttière 
rétro-malléolaire  interne  et  le  commencement  du  canal  calcanéen. 

Rapports.  —  Dans  sa  portion  jambière,  l’artère,  située  un  peu  en  dedans 
de  l’axe  de  la  jambe,  est  en  rapport:  en  avayit,  avec  le  jambier  postérieur  et 
le  long  fléchisseur  commun;  elle  est  appliquée  sur  ce  plan  musculaire  par 
le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  jambière  postérieure,  qui  devient  d’autant 
plus  épais  qu’on  l’examine  plus  bas.  —  En  arrière,  la  tibiale  postérieure 
répond  au  muscle  soléaire  et  plus  bas  au  côté  interne  du  tendon  d’Achille. 

Dans  sa  portion  malléolaire,  la  T.  P.  descend,  très  sinueuse,  derrière  la  mal¬ 
léole  interne.  Elle  est  ici  presque  superficielle  et  on  la  voit  battre  sous  la 
peau  et  le  double  feuillet  aponévrotique  qui  la  recouvrent.  Elle  suit  le  fond  de 
la  gouttière  rétro-malléolaire,  à  égale  distance  du  bord  postérieur  de  la  mal¬ 
léole  et  du  tendon  d’Achille,  ayant  en  avant  d’elle  le  tendon  jambier  posté¬ 
rieur  et  celui  du  fléchisseur  commun;  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  est  en  arrière  et  plus  profondément. 

Dans  sa  portion  calcanéenne,  l’artère,  recouverte  par  le  ligament  annulaire 
interne  du  cou-de-pied,  repose  sur  la  gaine  tendineuse  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  qui  la  croise. 

Dans  tout  ce  trajet,  la  T.  P.  est  flanquée  de  deux  veines;  le  nerf  tibial  posté¬ 
rieur  est  en  dehors  d’elle  à  la  jambe,  en  arrière  d’elle  dans  la  gouttière  mal¬ 
léolaire. 

La  T.  P.  donne  des  collatérales  de  volume  médiocre,  en  nombre  indéter¬ 
miné.  ,1  la  jambe,  elle  fournit  de  nombreux  rameaux  au  soléaire,  au 
jambier  postérieur  et  au  long  fléchisseur  commun.  Parmi  les  rameaux  du 
soléaire,  il  en  est  deux,  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  et  qui 
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nul  un  volume  assez  considérable.  Dans  sa  portion  infin-uorrr,  la  tibiale  posté 
rieure  fournit  :  le  rameau  anastomotique;  la  malléolaire  poMérkurc  et  in¬ 
terne  et  les  rameaux  catcanéens. 


- — 


N.sc.po.int. 


r  iFi 

'■'/riil’l 

.'jjl'll 
I  -  im 


l  IL 
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TVî.  pop\. 


Tr. 


H 


P  Péronin-c 


Tibiale  post. 


N.  iib.  pùt>t. 


...  Pvronifvc 


Rameau  anastomotique  {Pm- 

mu^  anastomotieus  transversiis).  — 
Il  naît  de  la  tibiale  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole,  passe  sous  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  et  s'anastomose 
avec  un  rameau  analogue  venu  de  la 
péronière.  Cette  branche  transversale 
est  constante,  parfois  peu  volumineuse, 
souvent  subdivisée. 

Artère  malléolaire  posté¬ 
rieure  et  interne  (.t.  malleolark 
postira  medialir).  —  Plus  volumi¬ 
neuse  que  la  précédente,  cette  branche 
naît  de  la  portion  rétro-malléolaire  de 
la  tibiale  postérieure,  passe  sous  le 
tendon  du  long  fléchisseur  commun  et 
du  jambier  postérieur  et  arrive  sur  la 
face  cutanée  de  la  malléole.  Elle  s’ana¬ 
stomose  avec  la  malléolaire  interne, 
branche  de  la  tibiale  antérieure,  et  avei* 
les  rameaux  tarsiens  internes  de  la  pé¬ 
dieuse,  contribuant  à  la  formation  du 
réseau  malléolaire  interne. 

Rameaux  calcanéens  (  le. 

calcaneœ  médiates),  —  Au  nombre 
de  deux  ou  trois,  les  rameaux  calca¬ 
néens,  ordinairement  assez  volumineux, 
se  détachent  de  la  tibiale  postérieure 
au  moment  où  celle-ci  va  pénétrer  dans 
le  canal  calcanéen.  Ils  se  dirigent  (ui 
bas  et  en  dedans  et  se  terminent  eu 
fournissant  de  nombreux  ramuscules 
au  périoste  du  calcanéum,  au  coussinet 
cellulo-adipeux  du  talon,  à  rabduoteur 
du  gros  orteil  et  au  court  fléchisseur 
plantaire. 


PEROXIKiŒ 

Dranche  de  bifurcation  externe  du 
tronc  tibio-péronior,  la  péronière  des¬ 
cend  dans  la  loge  postérieure  de  la 
jambe,  au  bas  de  laquelle  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales  :  la 
péronière  postérieure  et  la  péronière  antérieure . 


Fui.  ITT.  —  Arlcres  de  la  face  postérieure 
do  la  jambe. 
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Le  calibre  de  la  péronière  est  moins  considérable  que  celui  des  tibiales;  il 
varie  d’ailleurs  en  raison  inverse  de  celui  de  ces  vaisseaux.  Cela  est  vrai  surtout 
pour  la  tibiale  antérieure,  ce  qui 
s’explique  facilement  par  ce  fait 
que  c’est  la  péronière  antérieure 
([ui  donne  la  pédieuse  dans  le 
<’as  d’arrêt  de  développement  de 
la  tibiale  antérieure. 


y  ■  Art.inf.cjct. 


AH.  inf.  int. 


lirc.lih.post. 


7V,  tib.~2)cr. 


Tléc.  lib.  inf. 


AH.  solca. 


Tib.  pc$t. 


fk‘C.  pôr. 


Tib.  cuit. 


Pà'onih'c 


Art.  nour. 
p)ér. 


Rapports.  —  La  péronière 
cbemine  profondément  dans  la 
loge  postérieure  de  la  jambe,  le 
long  de  la  face  postérieure  du 
péroné.  Elle  est  en  contact  en 
avant  et  en  haut  avec  le  jambier 
postérieur  qui  la  sépare  de  l’os  ; 
plus  bas  elle  repose  sur  le  liga¬ 
ment  interossoux.  En  arrière,  elle 
est  d’abord  recouverte  par  le  so¬ 
léaire  et  le  long  fléchisseur  pro¬ 
pre  :  en  haut,  ce  dernier  muscle 
recouvre  l’artère,  qui  s’engage 
en  bas  entre  ses  faisceaux  mus¬ 
culaires. 

La  péronière  fournit  de  nom¬ 
breuses  branches  collatéi’ales. 

Les  branches  postérieures  se 
distribuent  au  soléaire,  et,  plus 
])as,  au  fléchisseur  propré  quand 
l’artère  s’est  engagée  sous  ce 
muscle.  Quelques-unes,  plus  vo¬ 
lumineuses,  ne  s’épuisent  pas 
entièrement  dans  son  épaisseur, 
mais  contournent  le  bord  posté¬ 
rieur  du  péroné  et  vont  se  dis¬ 
tribuer  dans  les  deux  muscles 
péroniers.  C’est  une  de  ces  der¬ 
nières  qui  fournit  le  plus  souvent 
l’artère  nourriciè’re  du  péroné. 

Les  branches  internes  se  dis¬ 
tribuent  pour  la  plupart  au  jam¬ 
bier  postérieur.  L’une  d’entre 
elles,  plus  considérable,  constitue 
le  rameau  anastomotique  péro¬ 
nier  (voy.  Tibiale  postérieure). 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :  la  péronière  postérieure 
et  la  péronière  antérieure. 


Pér.-poH. 


Ver.-ard. 
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Fia.  478.  —  Schéma  des  artères  do  la  face 
poslérioure  de  la  jambe. 
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Artère  péronière  postérieure.  —  La  péronière  postérieure,  plus 
volumineuse  eu  général  que  l’antérieure,  descend  derrière  la  malléole  péro¬ 
nière,  sur  les  tendons  des  péroniers  latéraux  et  se  termine  sur  le  côté  externe 
<lu  calcanéum.  Dans  son  trajet,  elle  abandonne  do  nombreux  rameaux  au  long 
lléeliisseur  ])ropre  du  gros  orteil,  aux  tendons  des  péroniers  latéraux  et  à  leur 
gaine,  au  tendon  d’Achille  et  aux  articulations  péronéo-tibiale  inférieui’e  et 
tibio-tarsienne  ;  ses  rameaux  terrninaicc  se  distribuent  au  périoste  du  calca¬ 
néum  et  au  coussinet  sous-calcanéen  {rarnPMiôX  calcanécn^  externes),  à  l’ab- 
<!  UC  leur  du  5*'  orteil  et  à  l’origine  du  pédieux. 

Par  ces  rameaux  terminaux,  la  P.  P.  s’anastomose  avec  la  plantaire  externe, 
la  malléolaire  e.xterne,  la  péronière  antérieure  et  la  dorsale  du  tarse. 

Artère  péronière  antérieure  (Peronea  anfica  s.  —  8on 

volume,  ordinairement  moins  considérable  que  celui  de  la  précédente,  est  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  tibiale  antérieure,  qu’elle  peut  être  appelée  à  su])- 
pléer.  Elle  traverse  obliquement  la  partie  inférieure  du  ligament  interosseux  et 
pénètre  dans  la  loge  antérieure  de  la  jambe,  où  elle  descend  sous  le  tendon  du 
péronier  antérieur.  Elle  donne  de  nombreux  rameaux  au  péronier  antérieur, 
aux  articulations  tibio-tarsiçnne  et  astragalo-calcanéenne,  au  périoste  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  péroné  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  malléo¬ 
laire  externe,  branche  de  la  tibiale  antérieure. 

Variétés  des  artères  de  la  jambe.  •—  Tibiale  antérieure.  —  Nous  avons  indiqué, 
on  otudiant  rartère  poplitée,  les  anomalies  d'origine  de  l’artère  tibiale  antérieure.  —  üuand 
la  pttplitée  se  bilurque  prématurément,  l'artère  peut  cheminer  en  avant  du  muscle  poplité 
(Uamsav,  Edinih.  mcd.  and  surgic.  Journal,  1812,  VIII,  282;  M.  J.  Weber,  Theile,  Quain; 
tlyrtl,  1  fois  sur  G  cas).  La  T.  A.  peut,  au  lieu  de  passer  à  travers  le  ligament  interossoux, 
cdiitourner  le  col  du  péroné  avec  le  nerf  sciatifjue  poplité  externe  (Velceau,  ÉlêmctUs  de 
iiirdrriite  opéralolre,  1839,  t.  III,  p.  113).  Elle  peut  descendre  dans  la  loge  péronièi-e  et 
reprendre  sa  place  habituelle  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  (üuain,  8  fois. sur 
183  cas).  Elle  peut  avoir  un  trajet  superficiel  anormal  et  accompagner  le  nerf  musculo- 
<‘utane  (Pelletan,  C’/ôuV/.  chh'urg.,  1810,  p.  lit;  Velfead,  lororitato,  p.  42). 

fi'artère  tibiale  antérieure  peut  mani|Uor;  son  alisence  complète  a  été  signalée  par  Hurus, 
Otto,  Dubreuil,  etc.  Ordinairement  rabsence  n'est  pas  totale;  l’artère  est  représentée  par 
une  branche  musculaire  se  distribuant  surtout  au  muscle  poplité  et  donnant  naissance 
à  la  récurrente  tibiale  antérieure.  —  Le  plus  souvent,  la  réduction  de  l’artère  est  moins 
considérable;  on  la  trouve  le  long  de  la  jambe,  mais  elle  s'arrête  au  niveau  de  l'articula¬ 
tion  tibio-tarsienne.  Le  mode  de  suppléance  île  l’artère  tibiale  antérieure  est  très  intéressant 
a  etudier,  Lorsque  la  portion  jambière  fait  défaut,  ce  qui  est  rare,  elle  est  suppléée  par  une 
lirunebe  perforante  de  l'artère  tibiale  postérieure.  —  Quand  l'artère  finit  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessous  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  elle  est  suppléée  par  l’artère  péronière 
anterieure  ou  encore  par  des  rameaux  perforants  de  la  tibiale  postérieure.  Cette  anomalie 
retentit  forcément,  comme  celle  où  l’artère  tibiale  antérieure  a  un  développement  anorinnl, 
sur  la  disposition  des  artères  du  pied. 

J’v  reviendrai  en  étudiant  ces  dernières.  _ 

llyrtl  l'a  vue  donner  l'artère  articulaire  moyenne  du  genou. 

llccurrente  tibiale  antérieure.  —  Elle  monte  le  long  du  bord  interne  du  ligament  rotu- 
lien  pour  se  jeter  dans  le  réseau  périartîculaire  du  genou  (Cruvcilhier);  elle  fournit  une 
branche  descendante  importante  au  muscle  long  péronier  latéral  et  à  l’extenseur  commun 
lies  orteils.  Cette  branche  s’anastomose  en  bas  avec  l’artère  péronière  antérieure.  L’anomalie 
i'>t  intéressante,  car  c’est  le  développement  exagéré  de  ce  rameau  qui  explique  ranomalie 
dans  laquelle  l'artère  tibiale  antérieure  descend  dans  la  luge  externe  de  la  jambe. 

Artère  malléolaire  externe.  —  Elle  manque  et  est  suppléée  par  l’artère  péronière  anté¬ 
rieure. 

Artère  malléolaire  interne.  —  Elle  peut  égnlemcnt  faire  défaut  et  être  remplacée  par 
une  branche  de  l’artère  tibiale  postérieure. 

Tibiale  postérieure.  —  Ses  anomalies  d’oilgine  ont  été  étudiées  en  meme  temps  que 
le  tronc  libio-péronier. 
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La  tibiale  postérieure  manque  ou  n’existe  que  dans  le  tiers  supérieur  de  la  jambe 
(Il  fois  sur  211,  Quain).  Lorsque  l’artère  tibiale  postérieure  a  un  volume  réduit, #eUe  peut 
être  renforcée  par  une  branche  venue  de  l’artère  péronière.  Elle  peut  aussi  être  renforcée 
d  une  façon  récurrente  en  quelque  sorte,  par  l’artère  plantaire  profonde  fournie  dans  ce 
cas  par  l’artère  tibiale  antérieure.  Je  reviendrai  sur  cette  anomalie  en  étudiant  les  artères 
du  pied.  Elle  peut  perforer  la  partie  antérieure  du  ligament  interosseux  et  se  jeter  dans 
la  tibiale  antérieure. 

Brandies  surnuméraires.  —  L’artère  tibiale  postérieure  donne  à  la  partie  moyenne  de 
la  jambe  une  branche  qui  perfore  le  ligament  interosseux  et  va  se  jeter  dans  la  tibiale 
antérieure  ou  môme  dans  la  pédieuse  (Banckart).  —  Une  de  ces  branches  antérieures, 
anormales,  peut  donner  naissance  à  une  partie  des  artères  du  dos  du  pied. 

Quain  a  vu,  2  fois  sur  211,  l’artère  péronière  renforcée  par  une  branche  importante  de 
l'artère  tibiale  postérieure  {artère  grande  saphène). 

L  artère  malléolaire  postérieure  et  interne  peut  faire  défaut  et  être  suppléée  par  l’artère 
malléolaire  antérieure  et  interne  (Ilyrtl). 

Artère  péronière.  —  L’artère  péronière  est  une  artère  dont  les  anomalies  sont  extrê¬ 
mement  fréquentes,  puisque  sur  109  préparations,  Quain  a  rencontré  31  fois  des  anomalies 
*1^  artère.  Le  plus  souvent  il  s’ag’it  d’une  aug’mentation  de  volume  de  ce  vaisseau 
(23  fois  sur  les  31  cas).  — •  L’absence  totale  est  rare.  La  P.  est  alors  suppléée  par  la  tibiale 
postérieure  et  la  malléolaire  externe,  branche  de  la  tibiale  antérieure,  ou  par  une  branche 
venue  de  la  tibiale  antérieure  et  suivant  le  trajet  habituel  de  la  péronière  dans  toute  son 
étendue. 

(jomme  je  l’ai  dit,  il  est  plus  fré(iuent  de  la  voir  suppléer  la  tibiale  antérieure  ou  la 
tibiale  postérieure,  ou  les  deux  à  la  fois.  —  Lorsque  la  tibiale  postérieure  est  réduite,  c’est 
la  P.  qui  donne  l’artère  nourricière  du  tibia.  —  Quand  l’artère  péronière  antérieure  sup¬ 
plée  la  tibiale  antérieure,  elle  fournit  les  artères  de  la  face  dorsale  du  pied  en  très  grande 
partie  ou  en  totalité.  De  même,  l’artère  péronière  peut  fournir  les  artères  plantaires  interne 
et  externe  dans  le  cas  d’atrophie  de  la  tibiale  postérieure.  Elle  peut  fournir  encore  uîie 
artère  péronière  accessoire,  qui  descend  parallèlement  à  l’artère  normale  en  s’anastomosant 
avec  elle  (Ilyrtl)  ou  bien  chemine  superficiellement. 


ARTÈRES  DU  IRED 

FACE  DORSALE 

PEDIEUSE 

La  pédieuse  s’étend  du  bord  inférieur  du  ligament  frondiforme,  où  elle  con¬ 
tinue  la  tibiale  antérieure,  à  l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  inter¬ 
osseux  dans  lequel  elle  plonge  pour  se  continuer,  à  plein  canal,  avec  la  ter¬ 
minaison  de  la  plantaire  externe. 

Sa  direction,  sensiblement  parallèle  à  l’axe  du  pied,  est  représentée  par 
une  ligne  menée  de  la  partie  moyenne  de  l’espace  intermalléolaire  à  la  partie 
postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Son  volume,  très  variable,  est  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  plantaire  externe  et  de  la  péronière  antérieure. 

—  Relativement  superficielle,  l’artère  est  recouverte  :  par 

la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  trouvent  les  origines  de  la  veine 
saphène  interne  et  les  branches  terminales  du  musculo-cutané  ;  2®  par  l’apo¬ 
névrose  dorsale  superficielle  ;  3*^  par  l’aponévrose  du  pédieux  ;  4"  par  le  chef 
interne  de  ce  muscle  qui  la  recouvre  et  dont  le  tendon  croise  obliquement  le 
vaisseau.  —  L’artère  passe  sur  les  os  du  tarse,  tôte  de  l’astragale,  scaphoïde, 
deuxième  cunéiforme  et  sur  les  ligaments  qui  unissent  ces  os. 

Le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  chemine  parallèlement  à  l’ar¬ 
tère  à  un  centimètre  en  dedans  d’elle. 

Branches.  —  1*^  Dorsal©  du  tarse.  —  Cette  branche,  assez  volumineuse» 
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naîl  de  la  partie  externe  de  la  pédieuse,  sur  le  scaphoïde  ;  elle  se  porte  en  avant 
cl  (‘U  deliors,  cheminant  sur  la  face  supérieure  des  os  du  tarse,  sous  le  pédieux. 
Elle  se  termine  au  niveau  du  bord  externe  du  pied  en  s’anastomosant  avec  une 
branche  de  la  plantaire  externe  ou  avec  la  dorsale  du  métatarse. 

Elle  fournit  des  rameaux  aux  os  sous-jacents,  aux  articulations,  au  muscle 
pédieux,  aux  tendons  des  extenseurs  des  orteils,  et  aux  téguments. 


llyrll  a  décrit  comme  constante  une  petite  artériole  qui  traverse  le  sinus  du  tarse;  cette 
artériole  naît  ordinairement  de  la  dorsale  du  tarse  tout  près  de  Fori^ine  de  cette  artère,  et 
jietndrc  dans  le  canal  astrag-alo-calcanécn  qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Leboucq 
(Aitatdin.  Anzeig.,  1880,  p.  18)  a  montré  que,  chez  l’embryon  de  12  mm.,  cotte  artère  avait 
uti  volume  considérable:  à  ce  moment,  elle  sépare  les  deux  ébauches  du  calcanéum;  plus 

lard  elle  s’atrophie.  L'anomalic' 
décrite  par  Ilyrtl  (larg'C  ana¬ 
stomose  entre  la  tibiale  anté¬ 
rieure  et  postérieure  dans  le 
sinus  du  tarse),  n’est  (lue  Fexa- 
frération  de  cette  disposition. 


Mal. 


llmti.  /a esc 


La  dorsale  du  tarse  s’a¬ 
nastomose  avec  la  péro¬ 
nière  antérieure,  la  mal¬ 
léolaire  externe,  la  dorsale 
du  métatarse  et  la  plan¬ 
taire  externe. 

Dorsale  du  métatarse.  — 
Cette  branche,  la  plus  vo¬ 
lumineuse  des  collatérales 
de  la  pédieuse,  naît  au 
niveau  de  rarticulation 
métatarso-cunéenno.  Elle 
se  porte  en  avant  et  en 
dehors,  cheminant  sur 
rextrémité  postérieure  des 
métatarsiens  a u-dessous  du 
pédieux,  et  se  termine  au 
niveau  de  rextrémité  pos¬ 
térieure  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien,  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  une  branche  de 
la  dorsale  du  tarse  avec 
laquelle  elle  forme  r«y'CU(/c 
dovsnle  <)u  If/rse.  Elle  four¬ 
nit  des  va oieaux  postérieurs  aux  os  du  tarse,  aux  articulations,  au  pédieux, 
et  (les  rantcaïuv  anlérleurs.  Ces  derniers  constituent  les  interosseuses  dorsah's 
dt's  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces.  Chacune  de  ces  inlerosscuses 
d(‘scend  sur  la  face  supérieure  des  interosseux  dorsaux;  arrivée  au  niveau  de 
l’espace  interdigital,  c’est-à-dire  un  peu  en  avant  de  rarticulation  métatarso- 
pli  al  ancienne,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  constituent  les  collatérales 
dorsales  correspondant  à  l’espace  dans  lequel  chemine  l'interosseusc. 


l-'Ki.  i79.  —  Los  artères  Jo  la  face  dorsale  du  ]iiod. 
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Au  niveau  de  l’extrémité  'postérieure  de  l’espace  interosseux,  chaque  inter¬ 
osseuse  dorsale  communique  par  une  anastomose  verticale  (perforante  posté¬ 
rieure)  avec  la  portion  transversale  de  l’artère  plantaire  externe. 

De  même,  au  niveau  de  sa  bifurcation,  elle  communique  avec  la  partie  ter¬ 
minale  de  l’interosseuse  plantaire  correspondante  par  les  perforantes  anté¬ 
rieures. 

La  disposition  de  ces  artères  perforantes  est  des  plus  variables.  Le  volume 
des  perforantes  postérieures  est  quelquefois  plus  considérable  que  celui  de  la 
partie  initiale  de  l’interosseuse  dorsale  correspondante.  Dans  ce  cas,  l’inter- 
osseuse  dorsale  semble  continuer  la 
perforante  postérieure  et  venir,  par 
l’intermédiaire  de  cette  dernière,  de 
l’artère  plantaire  externe.  Cette  dis¬ 
position  m’a  paru  fréquente.  D’après 
Meyer  {loc..  cit.),  ce  serait  la  dispo¬ 
sition  typique.  —  Le  volume  des 
perforantes  antérieures  est  non 
moins  variable  :  dans  quelques  cas, 
il  est  assez  considérable  pour  que  la 
perforante  antérieure  semble  être  la 
prolongation  de  l’interosseuse,  qui 
paraît  aller  se  jeter  dans  Fin  ter- 
osseuse  plantaire  correspondante. 

Dans  tous  les  cas,  les  artères 
interosseuscs  dorsales  sont  d’ordi-  Dovs.mcia. 
naire  assez  peu  développées  et  les 
collatérales  dorsales  des  orteils  au.x- 
quelles  elles  donnent  naissance  sont  intev.  dors. 
normalement  très  atrophiées. 

3"  Interosseuse  dorsale  du  pre¬ 
mier  espace.  —  Elle  naît  de  la 
partie  terminale  de  la  pédieuse,  au 
moment  où  cette  artère  plonge  dans 
le  premier  espace  interosseux.  Son 
volume  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  celui  des  autres  inter- 
osseuses.  Cette  artère  chemine  dans 
le  premier  espace,  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  premier  interosseux;  arrivée 
au  niveau  de  l’articulation  méta- 
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Scliéma  çlos  artères  do  la  face 
dorsale  du  pic<I. 


tarso-phalangienne  du  gros  orteil,  elle  donne  deux  branches  :  l’une,  interne, 
forme  le  tronc  commun  des  deux  collatérales  dorsales  du  gros  orteil  ;  l’autre, 
externe,  constitue  la  collatérale  dorsale  interne  du  deuxième  orteil.  Aussitôt 
après  avoir  fourni  ces  deux  branches,  que  l’on  ne  doit  pas  considérer  comme 
branches  terminales,  elle  devient  verticale,  se  dirige  vers  la  plante,  constituant 
ainsi  la  perforante  antérieure  du  premier  espace  et  se  bifurque  en  deux 
branches  terminales  :  l’une,  interne,  est  le  tronc  commun  dos  collatérales  plan  - 
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lairos  du  gros  orteil;  l’autre,  externe,  est  la  collatérale  plantaire  du  deuxième 
orteil.  Au  niveau  do  sa  bifurcation,  elle  reçoit  l'interosseuse  plantaire  du  pre- 
miiir  espace.  C’est  l’interosseuse  dorsale,  et  non  l'interosseuse  plantaire  cpii 
donne  les  trois  collatérales  plantaires  internes  des  orteils. 

Je  considère  cette  disposition  comme  la  règle  puisque  je  l'ai  trouvée  10  fois 
sur  12  pieds  examinés.  Je  ne  puis  donc  regarder  comme  normale  la  disposition 
indiquée  j)ar  les  classiques  qui  considèrent  l’interosseuse  dorsale  comme  no 
donnant  naissance  qu’aux  trois  premières  collatérales  dorsales,  et  regardemt 
la  perforante  antérieure  du  premier  espace  comme  une  simple  anastomose.  Je 
le  répète,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  perforante  antérieure  m’a  paru 
représenter  la  continuation  du  tronc  de  la  première  interosseuse  dorsale,  allant 
vers  la  plante  donner  naissance  aux  trois  premières  collatérales  plantaires. 


FACE  PLANTAIRE 


PEAXIÂIRE  INTERNE 

La  plantaire  interne  représente  la  branche  de  bifurcation  interne  de  la  tibiale 
postérieure;  j’ai  indiqué  plus  liant  le  siège  habituel  do  celte  bifurcation. 

Klle  est  d’ordinaire  assez  grêle  et  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  plan¬ 
taire  externe,  qui  représente  normalement  l’artère  principale  du  pied. 

Trajet  et  rapports.  —  Dès  son  origine  elle  se  dirige  directement  en  avant, 
chemine  d’abord  entre  l'abducteur  du  gros  orteil,  qui  la  recouvre,  et  les  ten¬ 
dons  du  long  fléchisseur  propre  qu’elle  croise  très  obliquement,  et  vient  émer¬ 
ger  au  niveau  du  bord  externe  de  l’abducteur,  où  elle  devient  relativement 
sLipmdicicUe. 

Il  est  difficile  de  préciser  son  mode  do  terminaison.  Lorsque  l'artère  plan¬ 
taire  interne  est  très  grêle,  elle  ne  se  bifurque  pas,  mais  vient  se  terminer  soit 
dans  le  tronc  commun  des  collatérales  plantaires  du  gros  orteil  et  de  la  colla¬ 
térale  plantaire  interne  du  deuxième  orteil,  soit  dans  l'arcade  plantaire,  soit 
dans  la  collatérale  plantaire  interne  du  gros  orteil.  --  Lorsqu'elle  est  volumi¬ 
neuse.  elle  peut  rester  indivise  et  fournir  la  collatérale  interne  du  gros  orteil. 
11  est  alors  fréquent  de  voir  coexister  les  difTérents  modes  de  terminaison  que 
je  viens  de  signaler  :  on  voit  la  plantaire  interne  fournir  plusieurs  brancht's 
li‘rminales,  qui  vont  se  jeter  dans  les  interosseuses  plantairi's,  ou  dans  leurs 
branebes  de  bifurcation. 

l.a  plantaire  interne  vient  ainsi  renforcer  une,  deux,  trois  et  exceptionnelle¬ 
ment  la  totalité  des  interossauses.  Ainsi  se  trouve  créée  une  véritable  éljaucbe 
de  système  superficiel  sous-aponévrotique,  qui  se  superpose  au  système  profond 
formé  par  la  plantaire  externe.  Lorsque  la  plus  externe  de  ces  branches  termi¬ 
nales  s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  plantaire  externe,  ce  qui  est  peut-être 
moins  rare  qu’on  ne  le  croit,  il  existe  une  véritable  arcade  plantaire  superfi¬ 
cielle,  absolument  homologue  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  Mais,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  nous  trouvons  à  la  main,  ce  système  superficiel  est  toujours 
formé  par  des  artères  très  grêles  et  le  cède  de  beaucoup  en  importance  au  sys¬ 
tème  profond. 

Branches  collatérales.  —  Quel  que  soit  son  mode  de  terminaison,  la 
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])lantaîrc  interne  fournit  de  nombreux  rameaux  coliatéraux  à  Tabducteur  du 
gros  orteil,  au  court  fléchisseur,  aux  téguments  du  bord  interne  du  pied  et  aux 
articulations  astragalo-scaphoïdiennes,  scapho-cunéennos  et  inter -cunéennes, 
Parmi  ces  branches  collatérales,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention  spéciale. 
Toujours  assez  volumineuse,  elle  se  détache  de  la  plantaire  interne,  tout  près 
de  Torigine  de  celle-ci,  croise  la  face  profonde  de  Tabducteur  et  émerge  au-des- 
sus  de  ce  muscle  dont  elle  suit  le  bord  supérieur;  elle  donne  de  nombreux 
rameaux  à  ce  muscle  et  aux  téguments  voisins  et  se  termine  au  niveau  dcTar- 
ticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  C’est  Ta.  si/perficialh  ppdi>> 
medialis  de  Henle. 

PLANTAIRE  EXTERNE 

La  plantaire  externe  setend  de  la  bifurcation  de  la  tibiale  postérieure  h 
l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux  où  elle  se  continue  avec 
la  pédieuse. 

Elle  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  plantaire  interne;  son  calibre  est 
d'ailleurs  en  raison  inverse  de  celui  de  cette  artère  et  de  la  pédieuse. 

La  plantaire  externe  se  dirige  d’abord  en  avant  et  en  dehors  vers  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Là,  elle  change  brusquement  de  direc¬ 
tion,  croise  transversalement  l’extrémité  postérieure  des  métatarsiens  et  vient 
se  terminer  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  premier  espace  interosseux. 
Dans  son  ensemble  elle  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  dedans 
et  en  arrière.  On  peut  donc  lui  considérer  deux  portions,  Tune  oblique,  l’autre 
transversale.  La  portion  oblique,  qui  se  moule  sur  la  saillie  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  calcanéum  doublée  par  la  chair  carrée,  décrit  une  courbe  à  con¬ 
cavité  supérieure.  La  portion  transversale,  au  contraire,  appliquée  sur  la  con¬ 
cavité  très  marquée  à  ce  niveau  de  la  voûte  plantaire,  décrit  une  courbe  à 
convexité  supérieure. 

RO-Pports.  —  Dans  sa  portion  oblique^  Tartère  chemine  d’abord  entre  la 
face  profonde  de  Tabducteur  du  gros  orteil  et  le  chef  interne  de  l’accessoire  du 
long  fléchisseur.  Elle  s’engage  ensuite  dans  la  loge  moyenne,  entre  le  court 
fléchisseur  plantaire  et  la  chair  carrée.  Plus  loin,  au  voisinage  du  cinquième 
métatarsien,  elle  se  dégage  du  court  fléchisseur  plantaire  et  devient  relative¬ 
ment  superficielle,  recouverte  seulement  par  les  fibres  obliques  externes  de 
l'aponévrose  plantaire  moyenne.  —  Dans  sa  portion  transversale,  Tartère  est 
très  profonde;  appliquée  sur  la  face  inférieure  des  têtes  métatarsiennes,  elle 
en  est  séparée  par  Torigine  des  interosseux  plantaires.  Elle  est  recouverte  par 
Tépaisse  masse  charnue  formée  par  Tadducteur  oblique. 

La  plantaire  externe  est  accompagnée  de  deux  veines  et  du  nerf  plantaire 
externe.  Ce  nerf  plantaire  externe,  d’abord  situé  en  dehors  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  croisé  la  face  profonde  de  la  plantaire  externe,  tout  près  de  son  origine, 
se  place  alors  à  son  côté  interne  et  décrit  une  courbe  inscrite  dans  la  courbe 
que  décrit  Tartère  elle-même.  Scs  branches  superficielles  abandonnent  le  vais¬ 
seau  au  point  où  Tartère  devient  profonde.  Son  rameau  profond,  au  contraire, 
accompagne  Tartère  jusqu’au  voisinage  de  sa’  terminaison. 

Branches.  —  Dans  sa  première  portion,  portion  oblique,  Tartère  fournit 
deux  ordres  de  rameaux  : 
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i  "  Dos  rnûh^<niæ  injcrleiü's  qui  sc  rendent  dans  l’abducteur  du  gros  orteil, 
le  cfuirt  Héeliisseur  commun,  l'abducteur  du  petit  orteil  et  les  téguments; 

2"  Des  mûit^nu.r  Hiipériciirs  qui  se  distribuent  à  l'accessoire  du  long  tléchis- 
seur,  aux  os  et  aux  articulations  du  tarse.  J'insiste  sur  les  rameaux  relative¬ 
ment  volumineux  qui  se  perdent  dans  le  périoste  calcauéen. 

Dans  sa  deuxième  portion,  portion  transversale,  l'artère  fournil  des  bran¬ 
ches  supérieures,  des  branches 
inférieures,  des  branches  posté¬ 
rieures  et  dos  branches  anté¬ 
rieures. 

Les  branches  supérieures, 
perforantes  postérieures,  sont 
au  nombre  de  trois.  Elles  j)er- 
forent  l’extrémité  postérieure  des 
trois  derniers  espaces  interosseux 
et  se  jettent  soit  dans  les  inter¬ 
osseuses  dorsales,  soit  dans  l'ar¬ 
cade  dorsale  du  tarse.  Elles  peu¬ 
vent  donner  naissance  aux  inter¬ 
osseuses  dorsales;  je  reviendrai 
plus  loin  sur  cette  intéressai!  ((' 
anomalie.  L’anastomose  entre  la 
pédieuse  et  la  plantaire  externe 
représente  la  première  des  per¬ 
forantes  postérieures. 

Toujours  assez  grêles,  les  bran¬ 
ches  inférieures  se  distribuent  :i 
l’adducteur  oblique. 

Les  brancher  postérieures. 
également  peu  développées,  se 
perdent  dans  les  articulations 
tarso-métatarsiennes  et  dans  la 
gaine  fibreuse  du  long  péronier 
latéral. 

Les  branches  antérieures  sont 
(!«'  beaucoup  les  plus  importantes. 
Le  sont  la  collatérale  externe  du  petit  orteil  et  les  quatre  artères  interosseuses. 


Collatérale  plantaire  externe  du  petit  orteil.  —  La  collatérale 
plantaire  externe  du  petit  orteil  se  détache  à  la  jonction  des  deux  portions  de 
l'artère  plantaire.  Elle  se  dirige  directement  en  avant,  longeant  le  bord  interne 
(l(‘  rabducteur  du  petit  orteil,  croise  la  face  inférieure  du  court  fléchisseur  et 
vi(‘nt  se  placer  au  coté  externe  du  cinquième  orteil.  Chemin  faisant,  elle  aban¬ 
donne  de  nombreux  rameaux  aux  muscles  de  la  région  plantaire  externe  et 
aux  téguments  voisins. 


Interosseuses  plantaires.  —  Les  interosseuses  plantaires  sont  au 
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nombre  de  quatre  :  les  trois  externes  présentent  la  mémo  disposition  ;  celle  du 
premier  espace  affecte  une  disposition  spéciale. 

Interosseuses  des  deuxième^  troisième  et  quatrième  espaces.  —  Nées  de  la 
portion  transversale  de  la  plantaire  externe,  elles  se  dirigent  directement  en 
avant  et  cheminent  au  niveau  de  l’espace  interosseux  correspondant.  Elles  sont 
appliquées  sur  les  muscles  interosseux  et  recouvertes  par  les  tendons  fléchis¬ 
seurs,  les  iombricaux  et  les  troncs  des  nerfs  collatéraux  des  orteils.  Au  ni¬ 
veau  des  tètes  métatarsiennes,  elles  passent  entre  le  ligament  transverse 
intermétatarsien,  sur  lequel  elles  re-, 
posent,  et  l’adducteur  transverse  qui 
les  recouvre.  Elles  se  terminent  à 
quelques  millimètres  au-dessous  des 
articulations  métatarso-phalangien¬ 
nes,  où  elles  se  divisent  en  deux 
branches,  les  collatérales  plantaires 
des  orteils.  — ■  La  deuxième  inter¬ 
osseuse  donne  la  collatérale  plantaire 
externe  du  deuxième  orteil  et  la  coll. 
int.  du  troisième;  —  la  troisième 
donne  la  coll.  ext.  du  troisième  orteil 
et  la  coll.  int.  du  quatrième;  —  la 
quatrième  enfin  fournit  la  coll.  ext. 
du  quatrième  orteil  et  la  coll.  int.  du 
cinquième. 

Abstraction  faite  de  leurs  branches 
terminales,  les  interosseuses  plan¬ 
taires  fournissent  de  nombreux  ra¬ 
meaux  aux  muscles  adducteurs  obli¬ 
que  et  transverse  du  gros  orteil  et  aux 
articulations  métatarso-phalangien¬ 
nes.  —  Au  niveau  mémo  de  leur  bi¬ 
furcation,  elles  reçoivent  les  perfo¬ 
rantes  antérieures,  venues  des  inter¬ 
osseuses  dorsales,  dont  elles  représen¬ 
tent  le  principal  mode  de  terminaison. 


TU>,  posf. 
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Interosseuse  plantaire  du  I'ig.  182.  —  Scliéma  des  artères  plantaires, 
premier  espace.  —  L’interos¬ 
seuse  plantaire  du  premier  espace  so  détache  de  la  terminaison  même  de  la 
plantaire  externe.  Elle  se  dirige  en  avant  :  d’abord  appliquée  contre  la  face 
externe  du  premier  métatarsien,  elle  croise  ensuite  son  bord  inférieur.  Elle  se 
divise  là  en  deux  branches  :  la  branche  Interne  émerge  entre  les  deux  chefs 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  contourne  la  face  inférieure  du  sésamoïde 
interne,  ou  glisse  entre  les  deux  sésamoïdes,  comme  son  homologue  de  la 
main,  pour  se  jeter  dans  la  collatérale  plantaire  interne  du  gros  orteil,  norma¬ 
lement  fournie  par  !  interosseuse  dorsale  du  ptremier  espace.  —  La  branche 
externe  émerge  parfois,  comme  la  précédente,  entre  les  deux  chefs  du  court 
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Iléehisseur  du  gros  orteil  et  croise  alors  la  face  inférieure  du  sosarnoïde  externe  ; 
dans  d’autres  cas,  elle  contourne  la  partie  externe  de  l’articulation.  Elle  vient 
se  jeter  dans  la  partie  terminale  de  la  première  interosseuse  dorsale,  au  niveau 
du  point  où  (*elle-ci  se  bifurque  en  tronc  commun  des  collatérales  plantaires 
tlu  gros  orteil  et  collatérale  plantaire  interne  du  deuxième  orteil. 

Comme  on  le  voit  d’après  cette  description,  l’interosseuse  plantaire  du  pre¬ 
mier  espace  ne  donne  naissance  ni  aux  collatérales  plantaires  du  gros  orteil, 
ni  à  la  collatérale  plantaire  interne  du  deuxième.  Cependant,  vous  lircT:  par¬ 
tout  que  la  première  interosseuse  plantaire  fournit  les  collatérales  en  ques¬ 
tion.  Certes,  cette  disposition  existe;  elle  s’explique  d’ailleurs  facilement  par 
la  terminaison  môme  de  l’interosseuse  plantaire  telle  que  je  la  comprends,  et 
il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  fig.  481  pour  voir  comme  elle  peut  st* 
réaliser;  mais  je  dois  la  considérer  comme  rare,  puisque  sur  les  douze  pieds 
(pie  j’ai  sous  les  yeux,  dix  fois  c’est  la  première  intcro>ÿsei(se  dorsale  qui  four¬ 
nit  les  deux  collatérales  plantaires  du  pouce  et  la  collatérale  plantaire  interne 
du  deuxième  orteil. 


Variétés  des  artères  du  pied.  —  Les  anomalies  des  artères  du  pied  sont  fréquentes, 
plus  fréi[uentes  peut-être  que  les  anomalies  des  artères  de  la  main.  Ici,  comme  à  la  main, 
cette  rrëfjuene.e  s’explique  par  ce  fait  <[u’il  s’agit  d’une  portion  du  système  artériel  en  voie 
d’évolution.  Nous  étudierons  successivement  les  anomalies  de  la  face  dorsale  et  de  la  face 
lilantaire. 


/'V/ec  dorsnie.  ~  Nous  avons  vu  que  les  artères  do  la  face  dorsale  étaient  pour  la  plu¬ 
part  fournies  par  la  pédieuse  :  cela  n'est  vrai  qu’avec  certaines  restrictions  :  si  la  pre¬ 
mière  interosseuse  dorsale  est,  en  effet,  presque  toujours  fournie  par  la  pédieuse  et  si  elle 
a,  normalement  du  moins,  un  développement  assez  eonsidérai)Ie  pour  fournir,  non  seule¬ 
ment  les  collatérales  dorsales,  mais  encore  des  collatérales  plantaires,  en  revanche,  les 
autres  interosseuses  dorsales  sont  souvent  fournies  par  l’arcade  plantaire  profonde,  grâce 
.‘lux  perforantes  postérieures.  —  11  y  a  là  une  sorte  d’antagonisme  entre  le  système  dorsal 
et  le  système  plantaire,  antagonisme  que  nous  avons  rencontré  à  la  main.  Tantôt  c'est  U' 
système  dorsal  qui  l’emporte;  il  existe  alors  une  dorsale  du  métatarse  très  développée  qui 
donne  naissance  à  toutes  les  interossouses  dorsales;  celles-ci  peuvent  même  être  assez 
considérables  pour  renforcer  les  interosscuscs  plantaires,  grâce  aux  perforantes  antérieures. 
Tantôt,  nu  contraire,  le  système  plantaire  empiète  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Cet  empiè¬ 
tement  du  système  plantaire  se  fait  toujours  par  le  même  processus,  l’augmentation  de 
volume  des  perforantes  postérieures.  Lorsque  cette  augmentation  de  volume  porte  sur  lu 
perforante  postérieure  du  premier  espace,  il  semble  que  la  pédieuse  soit  un  prolongement 
dorsal  de  la  plantaire  externe.  Lorsque  cette  augmentation  porte  sur  les  autres  perforantes 
postérieures,  celles-ci  se  continuent  directement  avec  les  interossouses  dorsales  qui  les 
prolongent;  la  dorsale  du  métatarse  fait  alors  défaut,  ou  est  extrêmement  rudimen¬ 
taire, 

üue  le  système  dorsal  soit  bien  déveU)ppé  ou  au  contraire  rudimentaire,  les  artères  qui 
le  constituent  peuvent  être  fournies,  non  plus  par  la  pédieuse,  mais  par  la  péronière  anté¬ 
rieure,  anormalement  développée.  Il  existe  d’ailleurs  tous  les  degrés  dans  cette  anomalie, 
<Iepuis  ceux  où  la  suppléance  est  partielle  et  où  la  péronière  antérieure  se  borne  à  renforcer 
la  dorsale  du  tarsn  ou  la  dorsale  du  métatarse,  jusqu’à  ceux  où  elle  remplace  entièrement 
la  pédieuse  et  s’empare  de  tout  son  territoire. 

/*V/cç  plantaire.  —  Je  viens  de  montrer  ijue  le  système  plantaire  pouvait  remplacer  en 
|)artie  le  système  dorsal,  ou  être  en  partie  remplacé  par  ce  dernier,  je  n’y  reviendrai  pas, 
—  De  même,  il  existe  à  la  face  plantaire  un  antagonisme  entre  la  plantaire  externe  et  la 
plantaire  interne.  Celle-ci  peut  prendre  un  développement  beaucoup  plus  considérable  ([u’à 
l’état  normal  cl  donner  une  partie,  voire  môme  la  totalité  des  collatérales  plantaires  des 
orteils.  —  Une  anomalie  plus  intéressante  consiste  en  l’anastomose  en  arcades  d’une  plan¬ 
taire  interne  bien  développée  avec  une  branche  de  la  plantaire  externe.  Il  existe  alors  deux 
arcades  plantaires,  une  superficielle,  l’autre  profonde.  Dans  ce  cas,  les  artères  de  la  face 
plantaire  reproduisent  le  type  artériel  de  la  main.  L’existence  de  deux  arcades  plantaires 
est  constante  chez  quelques  espèces  simiennes. 

Signalons  encore  rintcrventioii  possible  da[is  la  formation  de  l'arcade  plantaire  de  cer- 
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taines  artères  ({ui,  normalement,  n’arrivent  pas  jusqu’à  la  face  inférieure  du  pied.  C’est 
ainsi  que  Ion  a  vu  la  péronière  postérieure  donner  une  partie  dos  collatérales  plantaires. 
Dans  un  cas  remarquable  observé  par  Ilyrtl  et  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l’inter- 
pretation  {voy.  Pédieuse),  la  tibiale  antérieure  arrivait  à  la  face  plantaire  après  avoir  che¬ 
mine  dans  le  canal  astragalo-calcancen. 


VOIES  ANASTOMOTIQUES  DU  iAIEMBRE  INFÉRIEUR 

Au  membre  inférieur,  le  courant  artériel  principal  est  unique  au  niveau  de 
la  cuisse  et  du  genou,  où  il  est  forme  par  la  fémorale  et  la  poplitée;  au  niveau 
de  la  jambe  il  se  dédouble  ;  il  existe  là  deux  courants  principaux  :  l’un  anté¬ 
rieur,  formé  par  la  tibiale  antérieure,  qui  se  prolonge  au  pied  par  la  pédieuse; 
1  autre  postérieur  formé  par  la  tibiale  postérieure,  qui  se  continue  au  pied  par 
la  plantaire  externe.  Mais  à  coté  de  ces  voies  principales,  nous  trouvons  ici, 
comme  au  membre  supérieur,  des  voies  secondaires,  doublant  les  premières  et 
pouvant  au  besoin  les  suppléer. 

A  la  cuisse,  il  existe  une  voie  secondaire  importante,  occupant  la  partie 
postérieure  de  ce  premier  segment  du  membre  abdominal.  Cette  voie  est  for¬ 
mée  par  les  anastomoses  successives  de  l’ischiatique,  des  circonflexes,  des  per¬ 
forantes  et  des  artères  musculaires  supérieures  de  la  poplitée.  C’est  par  cette 
série  d’anastomoses  que  se  rétablit  la  circulation  lorsque  la  fémorale  est  oblité¬ 
rée;  c’est  elle  qui  explique  cette  anomalie  relativement  fréquente,  dans  la¬ 
quelle  on  voit  le  tronc  artériel  principal  occuper  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  tandis  que  la  fémorale  est  réduite  à  l’état  d’artère  nourricière  des 
muscles  fémoraux  antérieurs. 

.1  la  jambe,  l’artère  péronière  constitue  une  voie  secondaire  des  plus  im¬ 
portantes.  Par  les  anastomoses  de  ses  branches  terminales  avec  la  pédieuse 
d  une  part,  avec  la  plantaire  externe  d  autre  part,  elle  peut  suppléer  soit  la 
tibiale  antérieure,  soit  la  tibiale  postérieure.  Nous  avons  vu,  en  étudiant  les 
anomalies  des  artères  de  la  jambe,  combien  il  était  fréquent  de  voir  la  péro¬ 
nière  suppléer  la  tibiale  antérieure  insuffisante  et  donner  naissance  à  l’artère 
pédieuse. 

Enfin,  au  pied,  lu  plantaire  interne  constitue  un  système  spécial  capable  de 
remplacer  en  partie  ou  en  totalité  la  plantaire  interne  ou  la  pédieuse  atrophiées. 

Au  membre  inferieur  comme  au  membre  supérieur,  nous  trouvons,  au 
niveau  des  trois  grandes  articulations,  de  riches  systèmes  anastomotiques. 

A  la  hanche,  il  existe  un  cercle  artériel  autour  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  cercle  en  tout  point  comparable  à  celui  qui  entoure  le  col  chirurgical  de 
1  humérus.  Ce  cercle  pévifémoval  supérieur  est  formé  parles  anastomoses  des 
deux  circonflexes.  En  haut,  il  reçoit  toujours  une  ou  plusieurs  branches  de 
1  ischiatique,  en  bas,  il  communique  avec  la  première  des  perforantes;  enfin, 
en  dedans,  il  est  toujours  relié  à  l’obturatrice  par  un  ou  plusieurs  rameaux 
anastomotiques. 

Au  niveau  du  genou,  le  réseau  péri-articulaire  a  une  disposition  beaucoup 
plus  complexe.  Il  est  essentiellement  constitué  par  deux  cercles  artériels  qui 
entourent,  Tun  Textrémité  inférieure  du  fémur,  l’autre  l’extrémité  supérieure 
du  tibia.  Le  cercle  supérieur,  cercle  péri  fémoral  inférieur ,  est  formé  par  l’ana¬ 
stomose  des  artères  articulaires  supérieures.  On  a  vu  en  effet  que  ces  deux  artères. 
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a[)rès  avoir  contourne  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  au-dessus  dos  condyles, 
s'anastomosaient  à  plein  canal  parleurs  brandies  articulaires.  Cette  anastomose 
est  ordinairement  située  contre  l’os,  un  peu  au-dessus  du  cartilag'e  articulaire. 
Dans  quelques  cas  elle  est  doublée  par  une  anastomose  secondaire,  formée  par 
deux  branches  des  articulaires  qui  s’unissent  en  avant  de  l’insertion  rolulienne 
du  quadriceps.  Cette  insertion  rotuliciine,  comprise  entre  l’anastomose  profonde 
et  l’anastomose  superliciolle,  est  ainsi  entourée  d'un  véritable  anneau  arté¬ 
riel.  Le  cercle  inférieur,  cercle  péritihial  mpérieiiv,  est  formé  par  i’anastomosiî 
des  deux  artères  articulaires  inférieures.  Ces  deux  artères  s’unissent  égale¬ 
ment  par  deux  anastomoses,  l'une  profonde,  sous-jacente  au  tendon  rotulien, 
l’autre  superficielle,  croisant  la  face  antérieure  de  ce  tendon.  Les  deux  cercles, 
supérieur  et  inférieur,  sont  reliés  par  des  anastomoses  verticales  multiples, 
unies  entre  elles  par  de  fins  rameaux,  dont  l'ensemble  constitue  un  riche  réseau 
péri-arti<‘ulaire.  Les  deux  plus  importantes  de  ces  anastomoses  verticales  lon¬ 
gent  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  formant  là  deux  troncs  juxla-rotulien^ 
dont  l’importance  et  la  disposition  varient  avec  les  sujets. 

Ajoutons  enfln  que  les  deux  cercles,  le  périfémoral  et  le  péritihial,  sont 
l’aboutissant  de  certaines  artères.  Le  cercle  périfémoral  reçoit  la  branche  arti¬ 
culaire  de  la  grande  anastomotique;  le  cercle  péritihial  reçoit  la  récurrente 
péronière,  la  récurrente  tibiale  antérieure  et  la  récurrente  tibiale  interne  de 
Lruveilbier. 

Le  réseau  anastomotique  que  je  viens  de  décrire  est  situé  profondément,  et 
appliqué  sur  le  périoste  et  la  capsule  articulaire,  mais  il  émet  des  branches 
perforantes  qui  traversent  le  surtout  tendineux  et  aponévrotiquo  qui  renforce 
avant  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  du  genou;  ces  branches  perfo¬ 
rantes  forment  au-dessous  des  téguments  un  deuxième  réseau.  A  la  partie 
antérieure  du  genou,  comme  à  la  partie  postérieure  du  coude,  nous  trouvons 
donc  deux  réseaux  :  l’un  superficiel  sous-cutané,  l’autre  profond  sous-aponé- 
vrotique,  communiquant  d’ailleurs  largement  entre  eux. 

Au  niveau  de  Vartlculation  tibîo-tarsienne,  il  existe  un  cercle  artériel 
complet  autour  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  do  la  jambe.  Ce  cercle  est 
formé,  en  arrière  par  le  rameau  anastomotique  qui  relie  la  tibiale  postérieuri', 
en  avant  par  les  deux  malléolaires,  branches  de  la  tibiale  antérieure,  qui  s’ana¬ 
stomosent,  l'externe  avec  un  rameau  de  la  tibiale  postérieure, l’interne  avec  un 
rameau,  toujours  très  grêle,  de  la  péronière  postérieure.  Ce  corde  artériel  com¬ 
munique  largement  en  haut  avec  la  péronière  antérieure,  en  bas  avec  la  dor¬ 
sale  du  tarse  et  avec  les  rameaux  tarsiens  internes  de  la  pédieuse. 


ARTÈRE  SACRÉE  MOYENNE 

L’artère  sacrée  moyenne  est  la  branche  terminale  de  l’aorte  abdominale. 
Véritable  aorte  pelvienne,  elle  a  la  même  valeur  morphologique  que  l’aorte 
thoracique  et  l’aorte  abdominale  qu’elle  continue  au-devant  du  sacrum  et  du 
coccyx.  —  Elle  se  détache  de  la  face  postérieure  de  l’aorte,  ordinairement  un 
peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  plus  rarement  au  niveau  de  cette  dernière; 
dès  son  origine  elle  se  porte  directement  en  bas,  sur  la  face  antérieure  de  la 
cinquième  lombaire,  contourne  le  promontoire,  suit  la  face  antérieure  du  sacrum 
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cl  du  coccyx  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  se  lerniine  au-dessous  du  sommet 
du  coccyx  dans  lepaisseur  de  la  glande  coccygienne. 

Dans  ce  trajet,  elle  décrit  deux  courbes,  Tune  à  concavité  postérieure,  qui 
t  mbrasse  le  promontoire,  1  autre  a  concavité  anterieure  qui  s  applique  au  rec¬ 
tum.  Le  calibre  de  la  sacrée  moyenne  est  assez  grêle;  à  l’origine,  il  est  égal  à 
celui  d  une  intercostale  lombaire.  —  On  sait  que,  chez  les  animaux  munis 
d’une  queue,  la  sacrée  moyenne,  artère  caudale,  présente  un  volume  considé¬ 
rable,  en  rapports  avec  les  dimensions  de  cet  organe. 

Rapports.  —  A  son  origine,  au  niveau  du  corps  de  la  cinquième  lombaire, 
la  sacrée  moyenne  est  recouverte  par  la  bifurcation  de  l’aorte  abdominale  et 
par  la  veine  iliaque  commune  gauche.  —  Au  niveau  du  sacrum,  elle  est  en 
rapport  :  en  avant,  avec  la  face  postérieure  du  rectum,  dont  elle  est  séparée 
jiar  la  gaine  fibreuse  de  cet  organe  ;  en  arriére,  elle  est  en  contact  immédiat 
avec  l’os  et  intimement  unie  au  périoste.  Lorsqu’elle  s’écarte  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  ce  qui  n’est  pas  rare,  elle  peut  reposer  sur  les  insertions  sacrées  du 
pyramidal.  —  Au  niveau  du  coccyx,  la  sacrée  moyenne  est  recouverte  par  le 
double  faisceau  en  sautoir  du  ligament  sacro-coccygien  antérieur.  Lorsqu’il 
existe  un  fléchisseur  du  coccyx,  elle  chemine  sous  ce  muscle  (Morestin).  Elle  est 
accompagnée  par  deux  veines. 

Branches.  —  La  sacrée  moyenne  fournit  de  nombreuses  collatérales  dont 
la  plupart  se  portent  transversalement  en  dehors,  continuant  la  série  des  inter¬ 
costales  thoraciques  et  lombaires.  La  première  de  ces  artères  est  la  cinquième 
artère  lombaire  ;  elle  naît  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire.  Lorsque  cette  artère  est  bien  développée,  elle  se 
comporte  comme  les  autres  artères  lombaires  ;  lorsqu’elle  est  grêle,  elle  est  sup¬ 
pléée  par  un  rameau  se  détachant  de  l’iliaque  primitive  ou  de  l’ilio-lombairo. 

Les  autres  collatérales  transversales  de  la  sacrée  moyenne,  en  nombre  égal  à 
celui  des  trous  sacrés,  théoriquement  du  moins,  se  portent  transversalement  en 
dehors  vers  les  trous  sacrés  antérieurs.  Au  niveau  de  ces  derniers,  elles  s’anasto¬ 
mosent  avec  le  rameau  correspondant  del  artere  sacrée  latérale.  La  dernière  des 
collatérales  transversales  de  la  sacrée  moyenne  naît  au  niveau  de  l’interligne 
sacro-coccygien.  Elle  se  porte  en  dehors,  comme  les  précédentes,  et  s’anastomose 
avec  la  branche  transverse  de  la  sacrée  latérale  inférieure.  C’est  à  tort  que  cer¬ 
tains  auteurs  regardent  les  deux  branches  sacro-coccygiennes  de  la  sacrée 
mo3"enne  comme  les  terminales  de  la  sacrée  moyenne.  Gomme  nous  l’avons 
dit,  les  branches  terminales  de  la  sacrée  moyenne  se  perdent  dans  la  glande 
coccygienne  de  Luschka.  La  sacrée  moyenne  fournit  encore  quelques  rameaux 
assez  grêles  à  la  paroi  postérieure  du  rectum  (voy.  t.  IV,  p.  383). 

Glande  coccygienne  (Syn.  :  Stehsdrüse,  Nervendinisc  des  Bpekens).  —  Un  dêsig-ne 
sous  le  nom  de  glande  coccygienne  une  petite  masse  arrondie  que  Ton  rencontre  au  niveau 
du  sommet  du  coccyx  et  à  laquelle  viennent  aboutir  les  brandies  terminales  de  la  sacrée 
moyenne.  —  La  glande  coccygienne  a  été  découverte  par  Luschka  qui  en  donna,  au  double 
point  de  vue  macroscopique  et  microscopique,  une  minutieuse  description  (Luschka,  Ber  ' 
llirnanhang  und  die  Steissdriise  des  Menschens,  Berlin,  1800). 

La  glande  coccygienne  est  située  au  niveau  du  sommet  du  cocc^’x,  ou  plus  exactement 
en  avant  de  ce  sommet  dans  une  petite  fossette  que  ménagent  les 'insertions  coccygiennes 
du  releveur  de  l’anus.  Elle  est  plongée  dans  un  tissu  graisseux  abondant.  Grosse  comme 
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nnc  lentille,  elle  présente  une  coloration  brun  foncé  assez  spéciale  <iui  permet  (î(*  la  dis- 
tin^iuer  assez  facilement  du  tissu  graisseux  qui  l’entoure. 

Il  est  rare  quelle  manque.  Pour  ma  part,  je  l’ai  toujours  trouvée  chez  des  sujets  sur 
l(‘squels  je  l'ai  clierchée  avec  soin.  Lorsqu'elle  paraît  faire  défaut,  il  est  probable  qu  elle 
s'est  st'gmentéc  en  nodules  invisibles  à  l’œil  nu. 

D'après  Lusebka  et  Krause  (Zur  Anatomie  der  Steissdrüse,  Zeitschrift  far  rat.  Mcdhlu 

H.,  Hd.  X,  Heft  2j,  elle  serait  essentiellement  formée  par  un  stroma  de  tissu  conjonctif 
dans  letiuei  seraient  disséminés  des  corpuscules  tle  forme  variable. 

Ces  corpuscules,  tantôt  ré;L;’uUèremcnt  arrondis,  tantôt  allongés  en  boyaux,  sont  consti¬ 
tués  par  une  capsule  entourant  des  cellules  polymorpbes,  La  capsule,  anhiste  pour  b's 
petits  corpuscules,  a  une  apparence  fibreuse  pour  les  corpuscules  plus  volumineux.  Quant 
aux  cléments  cellulaires,  il  est  difficile  de  préciser  leur  forme  ;  d’une  façon  générale,  ils 
>ont  polyédriques  au  contre,  aplatis  à  la  périphérie  des  corpuscules. 

Le  tissu  de  la  glande  coccygienne  est  remarquable  par  .sa  richesse  en  vaisseaux  qui 
viennent  de  la  sacrée  moyenne,  et  on  filets  nerveux;  ceux-ci  se  détachent  du  ganglion 
cjiccygien  du  sympathi(iuè  ou,  lorsque  ce  ganglion  manque,  de  la  partie  terminale  du 
cordon  du  sympathi(iue. 

Le  modo  de  terminaison  de  ces  filets  nerveux  est  encore  inconnu.  Luschka  insiste  sur  la 
présence  de  nombreux  corpuscules  de  Vator. 

(iornme  on  le  voit,  les  données  de  riiistologie  sont  insuffisantes  pour  établir,  dune  façon 
prccise,  la  signilication  morphologique  de  la  glande  coccygienne.  Il  est  bien  démontre 
aujourd'hui  ([u'clle  ne  saurait  être  regardée  comme  un  reli(iuat  de  rintestin  post-anal,  de 
la  ctdonne  caudale  ou  de  la  partie  correspondante  de  la  moelle;  quant  à  l  origine  ectoder- 
mique  directe  «le  la  glande,  elle  ne  peut  être  soutenue. 

Deu.x  origines  restent  alors  possibles.  La  glande  coccygienne  dérive  du  sympatbitjue 
[tclvien.  Déjà  émise  par  Luschka,  cette  théorie  a  été  soutenue  par  Jakobsson  {.ire//.  /. 
aùkr.  Auat.,  Dd.  LUI,  189U):  pour  lui  la  glande  coccygienne  dériverait  de  la  partie  caudah' 
du  sympatbhiue  et  ses  cléments  constituants  seraient  de  véritables  cellules  nerveuses  éma¬ 
nées  du  ganglion  coccygien. 

L'origine  vasculaire  a  été  soutenue  par  Sertoli,  Eborth,  Krause;  Gegenbaur,  eu  s  ap¬ 
puyant  sur  les  connexions  de  cette  glande  ou  pseudo-glande  avec  la  sacrée  moyenne  cl 
sur  les  données  de  l'anatomie  comparée,  la  regarde  comme  le  reliquat  des  brandies 
spinales  île  la  sacrée  moyenne  :  ces  branches  se  sont  atrophiées  en  même  temps  que 
disparaissait  la  moelle  caudale  à  laquelle  elles  se  distribuaient  primitivement,  (j  est  aussi 
rtqiinion  à  lai|uelle  se  sont  rattachés  Cunéo  ..el,,  V’eau  après  étude  sur  des  embryons 
humains. 
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CHAPITRE  III 


CAPI  L  PAIRES 

Par  P.  JACQUES 


Sous  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  ou,  plus  simplement,  de 
capillaires  on  désigné  des  canaux  extrêmement  fins  (capillus)  dont  l’ensemble 
constitue  dans  le  circuit  circulatoire  le  segment  intermédiaire  aux  artères  et 
aux  veines.  A  travers  leur  délicate  paroi  s’effectuent  par  osmose  les  échanges 
nutritils  entre  le  sang  et  les  tissus  ambiants. 

On  sait  toutefois  qu’en  dehors  des  capillaires  vrais  il  e.xiste  en  certaines  réaions  inier- 
capillaires  plus  ou  moins  dilates  (rate,  corps  caverneux,  placenta). 

1“  Dispositions  générales.  —  Bien  qu’étendu  à  la  généralité  de  l’éco- 
nomie;  le  domaine  des  capillaires  n’est  pourtant  pas  universel  :  la  presque 
totalité  des  epitUéhums  en  est  dépourvue;  de  même  pour  les  dérivés  épithé¬ 
liaux  (poils,  ongles,  etc...).  Les  capillaires -fout  également  défaut  dans  la  sub¬ 
stance  fondamentale  du  cartilage,  les  parties  dures  des  dents,  la  majeure  partie 
c  e  la  cornée  et  de  la  paroi  des  gros  vaisseaux,  diverses  formations  sensorielles 
(cristallm,  humeur  vitrée)  et  nerveuses;  enfin,  ils  ne  pénètrent  pas  à  l’intérieur 
des  éléments  anatomiques  des  tissus  (fibres  musculaires  et  nerveuses,  lamelles 
osseuses,  cellules  ganghonnairos,  vésicules  adipeuses...),  mais  se  glissent  entre 
eux  et  les  enveloppent  de  leurs  réseaux.  Du  reste,  pas  plus  que  les  vaisseaux 
c  e  plus  fort  calibre,  les  capillaires  ne  courent  isolés  et  nus  au  soin  du  paren¬ 
chyme  des  differents  organes;  mais,  constamment,  on  les  rencontre  accom¬ 
pagnes  par  le  tissu  conjonctif  liebo,  dont  ils  partagent  la  distribution  aussi 
Jjien  que  1  origine  embryonnaire. 

Les  vaisseaux  capillaires  se  continuent  insensiblement  avec  les  artérioles  qui 
les  précèdent  et  les  veinules  qui  leur  fout  suite;  aux  régions  de  transition  ils 

offrent  un  calibre  supérieur  à  leur  diamètre  moven  et  sont  dits  alors  cavil- 

laires  artérielè  et  veineux.  ^ 

D’ailleurs,  mémo  dans  leur  partie  moyenne,  les  capillaires  ne  possèdent  pas 
de  dimensions  constantes;  leur  calibre  varie,  au  contraire,  dans  d’assez  lar<^es 
mutes  suivant  l’organe  on  on  les  étudie;  extrêmement  étroits  dans  la  rétine 
os  muscles  stries,  la  substance  grise  des  centres  nerveux,  où  leur  diamètre  né 
dopasyc  guère  ;>  à  7  g  et  se  montre  par  suite  inférieur  ou  égal  à  celui  d’une 
lemalic  (ce  qui  n  est  nullement  en  opposition  avec  la  circulation  des  globules 
rouges,  dont  la  malléabilité  est  bien  connue),  ils  prennent  dans  le  foie  et  les 
organes  glandulaires  en  général,  dans  la  moelle  osseuse,  la  pulpe  dentaire,  la 
choroïde  de  1  œil,  un  calibre  double  ou  triple  (12  à  20  p.  suivant  Rauber);  c’est 
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SYSTÈME  VEINEUX. 


Imii.  iS:i.  —  Papille  fiing'ivalc  d’un  onfuiit 
avec  son  réseau  capillaire  ansiforme  et 
<ou  revêtement  éidtliélial  (d'après  Frey). 

\  h)  d(‘  la  |)ajiillo  Voient,  au  feutre,  l  artériole 
•ittéreiitiï  et,  à  la  péripliérie,  la  veinule  elFérente. 


«Mtftn  tlans  le  tissu  osseux  qu’ils  atteignent  leurs  plus  grandes  diniensious 
(20-23  g,  Uegenbaur).  —  Aussi  faut-il  rejettu*  e«jinme  se<*on(lairos  et  eoiitni- 

gentes,  dans  la  définition  dt's  capillai¬ 
res,  leurs  propriétés  métriques  et  de¬ 
vrons-nous  chercher  dans  leiw  struc¬ 
ture  histologique  des  <-aractères  vrai¬ 
ment  spécifiques. 

Toutefois,  un  caractère  anatoiniqn<‘ 
important  des  capillaires  résidé  dans 
ce  fait  que,  contrairement  à  ce  qui 
existe  pour  les  artères  et  pour  les 
veines,  ils  se  divisent  et  s'arhoriseut  à 
maintes  reprises  sans  voir  leur  calibre 
subir  un  amoindrissement  proportion¬ 
nel.  Morphologiquement,  les  capil¬ 
laires  se  comportent  comme  des  ca¬ 
naux  anastomotiques. 

L’influence  des  tissus  ambiants,  si 
marquée  sur  les  dimensions  des  ca¬ 
pillaires,  se  fait  encore  largement  sen¬ 
tir  sur  leur  abondance  et  leur  arran¬ 
gement. 

Ehi  ce  qui  concerne  leur  abondance, 
on  peut  poser  en  principe  ([ue  le  réseau 
capillaire  est  d'autant  plus  riche  que  le  tissu  auquel  il  apporle  les  matériaux 
nutritifs  est  doué  d’une  activité  fonctionnelle  plus  intense  :  les  centres  nerveux, 
les  glandes,  les  mu([ueuses  occu¬ 
pent  à  <*e  jMjint  de  vue  les  premières 
places.  Au  conti^aire,  les  tissus  de 
substance  conjonctive  :  tissu  cellu¬ 
laire,  tendineux,  osseux,  viendraient 
en  dernière  ligne.  Enfin,  par  l’ex¬ 
ception  nelh*  richesse  de  son  réseau 
sanguin,  le  poumon  mériterait  dans 
cethî  classification  un  rang  parti- 
cul  iènnnent  privilégié. 

De  même,  pour  ce  qui  regard(‘ 
spécial  des  vaisseaux 
capillaires,  on  a  pu  dire  qu’il  suffi¬ 
sait  à  caractériser  un  organe  ou 
un  tissu.  11  (‘st  permis  toutefois  de 
groupc'r  sous  un  certain  nombre  ^aj.  isi. 
de  ly[»'s  généraux  les  dispositions 
variées  {{ifalïectent  ces  canaîicules 

dans  les  ditîérentes  parties  de  Forganisme.  est  ainsi  que  nous  pourrons  dis¬ 
tinguer  avec  Ha  liber  : 

l"  Les  anses  capillaires,  simples  ou  composées  ([lapilles  cutanées,  franges 


cniiili. 


Vaisseaux  dos  vilU>sil<'S  iiitcsliiialos 
du  inpiii  {d'après  Froy). 


CAPILLAIRES.  853 

synoviales).  Elles  peuvent  même  être  réduites  à  un  simple  diverticule  plus  ou 
moins  conique  de  la  cavité  vasculaire  (muqueuse  palatine  des  batraciens,  con¬ 
jonctive  palpébrale  de  l’iiumme  ;  voy. 

2“  Les  réseaux  ansiformcs  (villosi- 

3*^  Les  pelotons  vasculaires  ou  glo- 

Les  réseaux  proprement  dits, 
à  mailles  pol3'g-onales  ou  allongées, 
étendues  suivant  un  plan  (alvéoles 

pulmonaires),  ou  bien  suivant  les  ^ 

trois  dimensions  de  l’espace  (muscles, 

nerfs...).  —  Glomérule  rénal  du  porc 

A  ces  quatre  types  Rauber  joint  (éapiés,  Frey). 

les  lacunes  qu’on  rencontre  dans  les  corps  caverneux,  la  rate  et  le  placenta. 
Mais  ce  sont  la  des  formes  trop  profondément  modifiées  pour  trouver  place 
dans  une  description  comme  celle-ci. 

En  dehors  de  leurs  fonctions  osmotiques  vis-à-vis  des  liquides  et  des  gaz,  les 
capillaires  possèdent  une  autre  propriété  physique  importante  dans  leur  élasti¬ 
cité.  La  dilatation  considérable  qu’ils  é])rouvent  dans  l’expérience  classique  de 

Cohnheim,  sous  l’inlluence  de  la  con¬ 
gestion  active  causée  par  l’irritation, 
constitue  l’un  des  phénomènes  essen¬ 
tiels  et  primordiaux  de  l’inflammation. 
C’est  à  cette  même  propriété  que  le 
cours  du  sang  dans  le  système  capil- 


F[g.  185.  —  Glomérule  rénal  du  porc 
(d’après  Frey). 


nêscau  cap  U. 
orif.  gl. 


Réseau  capil.  . 
perig. 


i 


Veine  vectic.  ... 

Petite  aviève . 

Veine  sous- . 

inuq. 


I 


jL^iuSiK, 


laire  doit  sa  régularité.  -Il  semble  en 
outre  qu’il  faille  accorder  aux  vaisseaux 
capillaires  un  certain  degré  de  con¬ 
tractilité  (Stricker)  que,  en  l’absence 
d’éléments  musculaires  différenciés, 
on  doit  attribuer  au  protoplasma  de 
leurs  cellules  endothéliales. 

C’est  dans  les  capillaires  que  le 
Fm.  480.  —  Vaisseaux  sanguins  de  la  mu-  cours  du  sang  s’effectue  avec  le  plus 
queusc  gastnquD  (d’après  Brinton).  de  lenteur,  fait  qui  a  pour  cause  l’aug- 

^  mentation  de  section  considérable  que 

subit  le  tractus  circulatoire  à  leur  niveau,  et,  pour  conséquence,  des  échanges 
plus  aisés  entre  le  sang  et  les  tissus  ambiants. 

2-^  Structure.  --  Considérés  dans  leur  structure,  les  capillaires  offrent  un 

^  P  *  saUç^uint .  Leur  caractéristique  histo¬ 

logique  est  négative,  c’est  l’absence  d’éléments  musculaires  dans  leur  paroi  : 
la  où  cesse  la  tunique  musculeuse  de  l’artériole,  là  où  disparaissent  les  der¬ 
nières  fibres  lisses,  la  commence  le  capillaire.  * 

G  est  en  se  fondant  sur  cette  définiüon  histologique  que  l’on  peut  faire  rentrer  dans  le 
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i’-roupo  dos  fornifitions  capillaires  les  fflonu-mlc^i  rénaux  (bien  ijuc  situes  entre  deux  arle- 
ri(deset  non  aux  coniins  des  systèmes  artériel  et'veineux),  et  en  écarter  les  réseaux  adnn- 
raltles,  (jue  la  musculature  de  leurs  canaux  constitutifs  rattache  aux  arteriules. 

Los  eapillaifos  sont  ossetiüolloincnl  coiistUvK's  par  un  endulhéliiirn  :  c’osL  là 
leur  éloment  fondamental  et,  suivant  certains  autours,  le  seul  qui  tour  appar- 
tionne  on  propre.  Tl  se  continue  directement  avec  le  revetement  cellulaire  do  la 
lace  interne  des  artérioles  et  des  veinules,  et  offre  avec  lui  les  analogies  les  plus 
complètes.  Les  cellules  aidatios  et  claires,  pauvres  en  protoplasme,  a  noyau 
légèrement  allonge  suivant  Taxe,  qui  le  composent,  sont  étroitement  unies 
entre  elles,  et  leurs  bords,  plus  ou  moins  sinueux,  ne  peuvent  ^re  mis  en  évi¬ 
dence  que  par  la  nitratation.  Aussi,  avant  que  Hoyer,  en  ISbo,  eut,  par  l’im¬ 
prégnation  argentique,  fait  apparaître  les  limites  cellulaires  dans  la  paroi  dos 
(^aiiillaires  de  la  grenouille,  ces  canaux  étaient-ils  considérés  comme  creusés  à 
l’intérieur  de  cellules  conjonctives  unies  bout  à  bout,  et  leur  cavité  comme 
limitée  [lar  une  pellicule  anbiste  résultant  d(‘  la  fusion  des  membranes  cellu¬ 
laires  et  montrant,  accolés  à  sa  face  interne,  les  noyaux. 

f.es  délicates  lignes  noires,  que  rinjeclion  d’une  solution  au  1, 100  de  nitrate 


l-Ki.  487. 


Cnpiilaire  du  mésentère  de  la  grenouille  imprégné  à  rargent  et  coloré  au  picro- 
earmin  (nrossissemeut  r— 38ü;  d’après  Hanvier). 


d’argent  fait  naître  dans  1  endothélium  capillaire,  paraissent  être  dues  a  la 
réduction  du  sel  métallique  par  un  albuminate  alcalin  semi-fluide  jouant  le 
rôle  de  ciment  intercellulaire.  Elles  dessinent  a  la  face  interne  du  vaisseau  un 
tin  réticule  dmit  les  mailles  sont  d'autant  plus  allongées  que  le  canalicule  est 
de  diamètre  [ilus  faible.  Dans  les  capillaires  les  plus  délicats  les  cellules,  forte¬ 
ment  allongées,  fusiformes,  alîectent  l’aspect  de  gouttières  à  extrémités  effilées 
et  limitent  la  lumière  du  canalicule  en  s’unissant  deux  à  deux  par  leurs  bords 
et  en  alternant,  l’arfois  meme  une  seule  cellule  endothéliale  enroulée  sur  elle- 
même  voit  ses  bords  opposés  se  souder  pour  constituer  à  elle  seule  le  pourtour 
entier  du  vaisseau.  Quand  le  capillaire  est  plus  volumineux,  son  endothélium 
drndent  plus  court  et  plus  large,  et  se  rapproche  de  la  forme  polygonale. 

(ai  et  là,  la  pureté  des  lignes  de  ciment  se  trouve  altérée  par  l'apparition  sur 
!i‘ur  parcours  de  taches  noires  auxquelles  J.  Arnold  a  attaché  le  nom  de  sU'i/- 
7/m/es,  en  leur  attribuant  la  valeur  de  pertuis  creusés  entre  les  cellules  et  com¬ 
blés  par  des  précipités  argentiques.  Un  tend  actuellement  à  considérer  ces 
taches  comme  l’indice  d’une  réduction  irrégulière  du  métal  par  des  grumeaux 
albumineux. 

La  régularité  de  la  mosaïque  endothéliale  est  encore  interrompue  parfois  par 
ri'xistence,  au  point  d’union  de  plusieurs  cellules,  de  petits  espaces  clairs, 
anguleux,  comp  arables  à  des  fragments  de  cellules  dépourvus  de  noyaux. 
Auerbacb  les  a  le  premier  figurés  et  appelés  7)/ary?n'//e.s  intercalaires  {Srhall- 
idicltchen).  EberÜi  les  considérait  comme  des  résidus  de  la  paroi  embryon- 
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naire,  résidus  non  employés  lors  de  la  différenciation  de  celle-ci  en  cellules.  Ce 
sont  de  semblables  figures  que  J.  Arnold  a  décrites  sous  le  nom  de  stomates, 
terme  qui  correspond  à  une  tout  autre  interprétation.  Cet  auteur,  en  effet,  ne 
voit  dans  les  stomates  que  des  stigmates  plus  développés,  c  est-à-dire  des  orifices 
préformés  entre  les  cellules  et  destinés  à  livrer  passage  aux  éléments  migra¬ 
teurs  du  sang.  En  montrant  que  ces  formations  sont  infiniment  plus  abon¬ 
dantes,  sur  des  capillaires  soumis  à  une  irritation  persistante,  c’est-à-dire  à  une 
diapédèse  prolongée,  et  fixés  en  l’état, 
que  sur  les  memes  canau.x  à  l’état  de 
repos,  Ranvier  a  fourni  la  prouve  de 
leur  nature  orifîciclle,  tout  en  réfutant 
l’opinion  d’Arnold  relative  à  leur  pré¬ 
existence  :  l’observation  directe  dans 
l’expérience  de  Gobnbeim  montre  d’ail¬ 
leurs  l’issue  des  globules  blancs  à  tra¬ 
vers  les  interstices  virtuels  des  cellules 
qu’ils  écartent.  Alferow  et  Renaut  pro¬ 
fessent  le  mémo  avis  et  n’accordent 
aux  stomates  qu’une  origine  ^acciden- 
telle  et  qu’une  durée  temporaire. 


Tels  sont  les  résultats  fournis  par  l’im- 
]>régnation  argentique  appliquée  à  la  majorité 
des  capillaires  de  Vadulte.  Les  ligures  obte¬ 
nues  sont  toutes  différentes  lorsqu’on  s’a¬ 
dresse  à  des  ca}dUaircs  embryonnaires  :  ici 
en  effet  la  face  interne  du  canalicule  se  co¬ 
lore  uniforinément  en  brun,  sauf  au  niveau 
des  noyaux  ménagés  en  clair.  Nulle  part  on 
n'observe  de  lignes  de  ciment.  La  paroi  est 
formée  d’une  lame  protoplasmique  indivise 
et  semée  de  noyaux  :  cette  structure  primi¬ 
tive  s’observe  dans  tous  les  capillaires  de 
l’embryon  humain  jusqu’au  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Fait  curieux,  elle 
persiste  normalement  chez  l’adulte  en  cer¬ 
taines  régions  :  les  capillaires  hépatiques  et 
churoïdiens,  les  anses  des  ylotncrules  rénaux 


Fig.  188.  —  Artériole  et  capillaires  du  cer¬ 
veau  humain  vus  on  coupe  optique  après 
simple  coloration  nucléaire  (d’après  Kœl- 
liker). 

a,  arti'riole  caracttrisie  par  scs  noyaux  de  fibres 
lisses,  7rt;  f,  capillaires  de  transition;  e,  capillaires 
des  mammifères  conservent,  malgré  leur  ca-  proprement  dits;  c,  noyaux  de  rendotliélium;  f,  meni- 
libre  relativement  fort,  leur*  structure  cm-  hrane  hyaline  à  double  contour  ;  n,  noyaux  conjonctifs 
bryonnaire,  et,  nulle  part,  l’imprégnation  de  Tadventicc  rudimentaire, 
argentique  n’y  peut  déceler  trace  de  délimi¬ 
tation  cellulaire.  Il  faut  admettre  qu’une  telle  disposition  favorise  plus  particulièrement  les 
échanges  osmotiques  et  la  diffusion  des  solutions  salines  et  colloïdales.  A  l’état  patliolugiqiie, 
des  capillaires  embryonnaires  se  rencontrent  également  chez  l’adulte  dans  divers  tissus  de 
formation  récente  :  néoplasmes,  foyers  hémorragiques. .. . 


Bien  qu’élément  fuiidaniental  de  la  paroi  capillaire,  le  tube  endotbélial  ne 
doit  pas  être  considéré,  du  moins  en  certains  points,  comme  son  élément  con¬ 
stitutif  unique.  Renaut  admet,  en  effet,  contrairement  à  Eberth,  que  le  revê¬ 
tement  endothélial  repose,  dans  les  capillaires  adultes,  sur  une  fine  meinbraxic 
anliiste  ou  vitrée,  qu'il  considère  comme  un  produit  di'  l’activité  formatrice  dos 
cellules  de  l’endotbélium.  C’est  de  rabsence  de  cette  vitrée  que  résulte  la  fria- 
Ijilité  des  capillaires  'embryonnaires,  l^ar  des  voies  différentes  Ranvier  et 
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Chrzonszczcwski  clalenl  anlérleurenu‘nl  arrivés  aux  mémos  conclusions.  Si 
roxistonce  do  colle  pnrui  propre  peut  être  discutée  dans  les  capillaires  les  plus 
déliés,  il  n’en  est  plus  do  meme  pour  les  capillaires  de  transition  où  elle  repré¬ 
sente  la  limitanle  ou  membrane  élastique  interne  très  amoindrie  de  l’artériole 
(Kudliker). 

Extérieurement  à  celte  lamelle  anhiste,  beaucoup  de  capillaires  possèdent 
un  rudiment  de  Umlq^ic  advenllee  uniquement  constitué  par  des  cellules  con¬ 
jonctives,  dont  les  prolongements  entrelacés  forment  au  tube  endothélial  une 
sorbî  de  gaine  réticulaire  parfois  entremêlée  (tégument  externe)  de  filirilles 
élastiques.  A  cette  enveloppe  cellulaire,  dont  il  considérait  à  tort  les  éléments 
comme  constituant  par  leur  juxtaposition  exacte  une  gaine  continue  compa¬ 
rable  aux  gaines  lymphatiques  de  certaines  artères,  Ebertli  a  donné  le  nom 
de  pérHhéluün  ou  épitheUum  vasculaire  externe.  Il  est  plus  rationnel  et  plus 
simple  de  lui  attribuer  la  signification  d’une  adventice  véritable,  mais  profon¬ 
dément  simplifiée.  —  Dans  les  organes  lymphoïdes,  les  cellules  rameuses  péri- 
caplllairos  se  continuent  directement  avec  celles  du  réticulum  ambiant. 

Eomme  les  autres  parties  de  l’appareil  circulatoire,  le  réseau  des  capillaires 
sanguins  doit  être  pourvu  de  nerfs\  il  paraît,  en  elîet,  démontré  que  de  fines 
fibrilles  nues  ])arcourent  leurs  parois. 


l.cs  ron^^idcnitions  précédentes  admises,  la  si^iiiûcatiun  morplinlopique  du  système 
capillaire  nous  apparaît  avec  une  netteté  et  une  simplicité  parfaites.  D’accord  avec 
l’embryologie,  riiistolugic  cl  l'anatomie  nous  montrent  dans  les  capillaires  des  vaisseaux 
sanguins  ramenés  à  leur  partie  essentielle,  la  tuniiiue  interne  qui,  dans  les  caiialiculc.s  les 
plus  lins,  se  réduit  à  son  élément  fondamental,  le  tube  endutbélial.  Dans  ceux  d'un  plus 
foi‘l  calibre  la  lame  élastique  interne  redevient  accessible  à  notre  observation;  en  môme 
temps  reparaît  à  sa  surface  une  condensation  du  conjonctif  ambiant  rei)résenté  par  ses 
éléments  les  plus  primitifs,  les  cellules  étoilées,  premier  indice  de  la  tunique  externe  des 
canaux  plus  importants.  Si  enfin  nous  remontions  plus  baul  encore  vers  ceux-ci,  bientôt 
nous  verrions  apparaître  quelques  fibres  lisses  isolées;  mais  alors  nous  francliirious  la 
limite  que  nous  avons  marquée  au  système  capillaire,  nous  empiéterions  sur  le  système 
artériel.  «  Natura  non  facit  salins  »  :  le  terme  capillaire  répond  à  une  notion  toute  relative 
à  laquelle  nous  avons  imposé  des  bornes  arbitraires.  En  fait,  les  capillaires  constituent 
la  continuation  directe  par  simplification  progressive  des  artères;  les  veines  en  dérivent 
immédiatement  par  une  complication  insensible  de  leur  paroi. 

/*onc  i'}iis(ohi;iiste,  les  capillaires  sont  des  vaisseaux  dans  les()uels  la  tunique 
moyenne  a  complètement  disparu,  et  où  les  tuni^iues  extrêmes  sont  réduites  à  leur  plus 
simple  expression.  Ce  sont,  pour  Vanaioniislc,  de  fins  canaux  sanguins  de  calibre  constant 
et  anastomosés  en  réseaux. 


CHAPITRE  IV 


SYSTÈME  VEINEUX 


Par  A.  GHARPY 


GONSIDERATIOiXS  GENERALES 

Définition.  —  Les  veines  sont  des  vaisseaux  qui  ramènent  le  sang  de  la 
périphérie  au  cœur. 

Elles  se  distinguent  des  artères  par  une  série  de  caractères,  dont  les  princi¬ 
paux  sont  :  la  minceur  de  leur  paroi,  qui  leur  permet  de  transparaître  sous 
la  peau  avec  une  teinte  bleuâtre  :  celle-ci  est  due  à  la  fluorescence  que  pré¬ 
sente  la  paroi  blanche  appliquée  sur  le  fond  obscur  du  sang; 

—  leur  dépressibilité,  allant  jusqu’à  reffaccment  complet, 
et  leur  dilatabilité  par  laquelle  le  volume  du  vaisseau  peut 
être  doublé  et  même  quadruplé;  —  la  rareté  des  ramifica¬ 
tions  régulières  et  indépendantes,  qui  sont  typiques  dans 
le  système  artériel;  —  la  fréquence  extrême  des  anasto¬ 
moses,  même  entre  les  grosses  branches,  avec  toutes  les 
conséquences  qui  en  résultent,  réseaux,  plexus,  formations 
insulaires,  cercles  veineux,  canaux  de  sûreté,  toutes  choses 
presque  particulières  aux  veines  ;  —  la  présence  de  valvules 
ou  soupapes;  —  le  type  musculaire  longitudinal  que  pré¬ 
sente  souvent  leur  paroi;  — la  situation  superficielle,  sous- 
cutanée,  d’un  grand  nombre  d’entre  elles;  —  enfin  leur 
variabilité  considérable  qui  fait  que  pour  beaucoup  on  a  de 
la  peine  à  fixer  un  type  normal. 

S’il  est  vrai,  comme  le  soutient  Bardeleben,  qu’originaire- 
ment  chez  l’embryon  toutes  les  veines  sont  régulièrement 
valvulées  comme  les  vaisseaux  lymphatiques  et  possèdent 
une  branche  afférente  pour  chaque  paire  valvulaire,  on 
aurait  dans  cette  disposition  une  distinction  morphologique 
capitale  d’avec  les  artères,  et  le  type  veineux  pourrait  être 
ainsi  défini  :  une  veine  est  une  somme  de  segments,  origi¬ 
nellement  identiques,  qui  se  compose  chacun  d’une  pièce 
cylindrique  dilatée  en  cône  (sinus)  au  niveau  de  la  valvule,  percée  d’un  orifice 
de  branche  veineuse  et  munie  d’une  paire  de  valvules. 

Disposition, —  Le  système  veineux  est  disposé  en  forme  d’arbre,  ou  plus 
schématiquement  sous  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  est  au  cœur,  tandis 
que  la  hase  est  adossée  a  celle  du  cône  artériel  et  lui  est  unie  par  les  vaisseaux 
capillaires.  De  même  que  pour  le  système  artériel,  on  distingue  un  système 


Fig.  489. — Segment 
veineux  typique. 

Schéma. 
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l'i'ineux  pulmonrnre  ou  do  la  potilo  ciroulation,  qui  correspond  à  Eartèro  pul¬ 
monaire:  il  s’étend  des  poumons  au  cœur  ^jauehe  et  contient  du  sang  rouge; 
et  un  xpsicme  i^einmx  général  ou  de  la  grande  circulation,  qui  correspond  à 
l’aorte  :  il  est  disposé  entre  les  autres  organes  et  le  cœur  droit,  et  renferme  du 
sang  noir. 


A  son  tour  le  système  général  comprend  trois  systèmes  ou  cônes  différents  : 
I"  le  système  des  veines  du  cœur;  le  système  de  la  veine  cave  supérieure; 
d"  le  svstème  de  la  veine  cave  inférieure.  Tous  les  trois  aboutissent  à  l’oreillette 

b 

ilroile.  Les  deux  systèmes  caves  sont  infiniment  plus  vastes  que  celui  des  vais- 
'îeaux  du  cn*ur  ;  ils  se  partagent  la  presque  totalité  du  corps,  (d  le  diapbragme 
qui  les  sépare  et  divise  le  corps  en  deux  moitiés  re[)résente  assez  exactement 
la  limite  de  leur  territoire.  Il  y  a  donc  un  territoire  sus-diaphragmatique  ou  de 
la  veine  cave  supérieure  et  un  territoire  sous-diaphragmatique  ou  de  la  veine 
(Mive  inférieure,  division  anatomique  qui  donne  quelque  fondement,  suivant  la 
remarque  de  Hichat,  aux  différences  que  peuvent  présenter  certaines  maladies, 
selon  la  moitié  du  corps  qu’elles  affectent. 

E’est  au  système  cave  inférieur  c[uc  se  rattachent  deux  appareils  veineux  qui 
pi’ésenteiit  une  certaine  indépendance  :  le  système  de  la  veine  ombilicale,  qui 
(‘st  particulier  au  fœtus,  et  le  système  porte,  qui  embrasse  les  veines  de  l’in¬ 
testin  (d  de  ses  annexes. 


Forme.  —  Les  veines  sont  des  canaux  cylindriques,  quand  elles  sont 
pleines;  vides  ou  peu  remplies,  elles  's'aplatissent  et  présentent  une  section 
elliptique.  Examinées  sur  une  certaine  longueur,  elles  sont  coniques,  à  base 
regardant  le  cœur;  cette  forme  est  souvent  moins  accentuée  que  pour  les 
artères,  car  des  veines,  telles  que  la  saphène,  peuvent  conserver  le  même 
<*alihre  sur  un  long  trajet.  Fortement  distendues,  elles  sont  irrégulièrement 
moniliformes  ou  noueuses,  la  présence  des  valvules,  se  caractérisant  par  un 
étranglement  suivi  d’une  dilatation. 

L('S  veinules  sont  souvent  llexueuses  ;  mais  les  grosses  veines  sont  rectili¬ 
gnes,  et  meme  chez  les  veillards  leurs  sinuosités  sont  toujours  peu  accentuées. 
Un  grand  nombre  d'artères  sont  au  contraire  remarquables  par  leurs  flexuo¬ 
sités;  il  suffit  de  citer  celles  de  la  verge,  de  l’utérus,  la  splénique,  beaucoup 
d’artères  de  la  face,  l'ophtalmique,  l’occipitale,  la  temporale,  et  meme  les 
gros  troncs  de  l'aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  incimœs  en  arc  à  leur  origine. 
I.a  flexuosité  d’une  branche  veineuse  importanle  est  presque  toujours  le  signe 
d’un  état  pathologique,  l’état  variqueux. 


Nombre.  —  Les  veines  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  artères.  Il 
y  a  d('ux  veines  caves  pour  une  aorte,  quatre  veines  pulmonaires  pour  l'artère 
rorrespondante.  Non  seulement  le  plus  grand  nombre  des  artères  sont  accom- 
jiagnées  par  une  ou  plusieurs  veines;  mais  II  existe  en  plus  tout  un  système  de 
veiiU-'s  superficielles,  sous-cutanées,  qui  ne  correspondent  pas  à  des  branches 
artéi‘i(*llcs.  On  estime  que  le  nombre  des  veines  est  en  moyenne  le  double  de 
celui  des  artères. 


En  règle  générale,  dans  les  paquets  vasculaires,  il  y  a  deux  veines  pour  une 
artèn'.  Tel  est  notamment  le  cas  des  veines  des  membres  dans  leur  segment 
distal,  des  veines  des  muscles,  de  la  langue,  des  tissus  fibreux.  Mais  cette  règle 
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comporte  de  notables  exceptions.  —  1*^  Il  iTy  a  qu’une  veine  pour  une  artère, 
dans  la  partie  proximale  des  membres,  là  où  les  vaisseaux  ont  un  gros  volume, 
c  est-à  dire  à  partir  du  genou  pour  le  membre  inférieur,  de  l’aisselle  pour  le 
membre  supérieur.  Il  en  est  de  même  du  cou,  des  vaisseaux  intercostaux  et 
lombaires  et  de  la  plupart  des  branches,  sinon  du  tronc,  des  vaisseaux  des  vis¬ 
cères,  tels  que  ceux  du  cœur,  du  rein,  du  poumon,  du  corps  thyroïde,  de  l’in¬ 
testin.  2*^  Il  peut  y  avoir  deux  ou  plusieurs  artères  pour  une  seule  veine;  ainsi 
la  veine  de  la  capsule  surrénale,  de  la  verge,  du  cordon  ombilical,  est  unique, 
et  accompagnée  de  deux  artères. 

Volume.  ~  Le  système  veineux  est  conformé  comme  un  arbre;  le  volume 
total  de  scs  branches  périphériques  réunies  est  supérieur  à  celui  du  tronc  ter¬ 
minal.  Il  suint  donc  une  diminution  de  calibre,  de  son  origine  dans  les  capil¬ 
laires  à  son  embouchure  dans  le  cœur,  c’est-à-dire  dans  le  sens  du  courant  san¬ 
guin  ;  celui-ci  progresse  d  un  espace  plus  large  vers  un  espace  plus  restreint, 
condition  mécanique  qui  accélère  la  vitesse  du  courant.  Comparé  à  celui  du 
système  artériel,  ce  volume  est  le  double  (Haller,  Sappe}'),  et  de  fait  les  veines 
du  cadavre  contiennent  en  plus  du  Sang  veineux  tout  le  sang  des  artères  ;  le 
cœur  droit  à  son  tour  a  une  capacité  supérieure  de  l/IO  et  quelquefois  de  1/3  à 
celle  du  cœur  gauche.  La  vitesse  du  sang  noir  est,  dans  les  mêmes  proportions, 
moins  grande  que  celle  du  sang  rouge. 

Il  }  a  de  grandes  variations  individuelles  dans  le  volume  absolu  des  veines. 
Elles  sont  ordinairement  grêles  chez  les  sujets  gras,  volumineuses  chez  les 
sujets  musclés.  A  1  état  normal,  elles  ne  sont  qu’à  l’état  de  demi-réplétion,  et 
les  injections  cadavériques  nous  en  présentent  une  fausse  idée,  en  leur  don¬ 
nant  un  diamètre  qui  peut  être  le  quadruple  do  celui  do  l’artère  satellite.  C’est 
ce  que  l’on  \^oit  surtout  pour  la  veine  jugulaire  interne  et  certaines  veines 
superficielles.  Mais  normalement  aussi  ce  volume  est  variable;  il  est  dans  l’es¬ 
sence  mémo  du  système  veineux  de  se  prêter  à  des  dilatations  locales,  tempo¬ 
raires,  comme  on  l’observe  dans  les  veines  sous-cutanées  pendant  la  contraction 
•  musculaire,  dans  les  veines  du  cou  pendant  l’elTort.  Le  froid  elface  les  veines, 
la  chaleur  les  gonfle;  1  attitude  élevée  ou  pendante  d’un  membre  produit  le 
môme  effet. 


Propriétés  physiques.  —  La  densité  de  la  paroi  des  veines  parait 
être  égale  à  celle  des  artères  et  voisine  de  1,050.  Je  trouve  dans  Wertheim 
pour  les  jugulaires,  sapliène  et  fémorale  les  chiffres  de  i,0.t5,  1,048,  1,055. 

L  exte lisibilité  des  veines  est  très  grande  dans  le  sens  transversal.  Elle  peut 
quintupler  leur  diamètre,  alors  qu’elle  double  seulement  celui  des  artères. 
Cette  propriété  se  manifeste  avec  évidence  soit  pendant  la  vie  quand  on 
applique  une  ligature  sur  un  membre,  soit  sur  le  cadavre 'que  l’on  injecte. 
Elle  permet  aux  veines  de  fonctionner  à  certains  moments  comme  réservoirs 
de  décharge.  —  La  ténacité  ou  force  de  cohésion,  envisagée  comme  résis¬ 
tance  à  la  rupture  par  traction,  est  à  peu  près  égale  à  celle  des  artères,  dans 
certains  cas  un  peu  supérieure.  La  résistance  à  l’éclatement  par  distension  est 
considérable.  —  V élasticité  est  inférieure  à  celle  de  beaucoup  d’autres  tissus 
organiques  ;  elle  est  sensiblement  moindre  que  celle  des  artères  et  des 
muscles. 
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Valvules.  —  Los  vah^ules  sont  des  replis  moniljraneux  qui  cloisonnent 
rinlérioiir  des  veines  et  fonctionnent  à  la  façon  do  soupajies. 

Kilos  sont  ordinairement  doubles  et  opposées,  et  forment  une  paire  valvu- 
lair('.  La  forme  de  chacune  dos  valves  rappelle  celle  des  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte.  Elle  est  seniilunaire  et  présente  :  un  bord  adhérent  à  la  paroi  interne, 
épais,  convexe,  à  contour  parabolique  comme  ronglo  :  c’est  le  bourrelet',  un 
bord  libre,  mince,  placé  à  un  niveau  plus  rapproché  du  cœur,  droit  ou  concave, 
sans  nodule;  deux  faces  libres,  l’une  axiale  ou  distale,  convexe,  qui  regarde 

l’axe  de  la  veine  et  l’extré¬ 
mité  du  membre,  l'autre 
pariétale  ou  proximale, 
concave,  en  nid  de  pigeon, 
tournée  vers  la  paroi  du 
vaisseau  et  du  côté  du  cœur. 
Les  extrémités  du  croissant 
forment  les  cornes  de  la 
valvule.  ï/espace  creux  cir¬ 
conscrit  par  la  valve  est  la 
cavité  ou  poche  valvulaire. 
Enün  au-dessus  du  bord 
adhérent,  la  paroi  veineuse 
présente  un  amincissement 
et  une  dilatation  qui  font 
vis-à-vis  à  la  face  pariétah? 
de  la  valvule;  cette  dilata¬ 
tion  complète  la  cavité  val¬ 
vulaire  et  se  traduit  à  l’ex¬ 
térieur  par  un  renfimnent 
noueux;  elle  porte  le  nom 
de  sinus  de  la  veine. 

f 

Au  point  de  vue  de  leur 
Fin.  iüO.  —  Valvules  des  veines.  situation,  on  distingue  les 

l,M  fipiirc  A  lïKirilrf'  <’ii  l);is  dos  valvules  [lariutuics,  on  liant  dos  \al-  vaivuh'S  ('U  Uariétalcs  Ct  OS- 
s ulos  iistialos,  sur  uno  veine  ouverte  et  ôtalte.  .  ^ 

lOi  13,  oiiii|ie  liinpitiidinale  d'une  veine  remplie  par  une  injection  de  tiaJeS.  Les  ValvulcS 

noiatino;  yaiviiies  aiiussoos.  . ,  .  nn  t  Siègent  sur  le  trajet  du 

bn  O,  alritpliie  vatvulaire  ;  valvule  nduite  a  son  bourrelet.  J 

vaisseau,  le  plus  souvent 
au-dessous  de  remhouehure  d’une  branche  afférente;  elles  sont  de  beau- 
ciiiip  les  plus  nombreuses.  Les  valvules  ostialcs  ou  terminales  occupent  l’ori- 
fîco  d’abouchement  d’une  veine  dans  une  autre,  c'est-à-dire  l’angle  saillant  ou 
éperon  qui  marque  la  réunion  des  deux  vaisseaux;  elles  sont  plus  rares,  et 
souvent  atypiques  comme  forme  ou  comme  nombre. 

Le  nombre  des  valvules  varie  considérablement  d’une  veine  à  l’autre,  et  pour 
une  même  veiné  il  ne  présente  jamais  un  chiffre  fixe.  Il  est  en  rapport  inverse 
avec  le  calibiv'  du  vaisseau  ;  les  gros  vaisseaux  du  tronc  ct  du  cou  n’ont  pres- 
(|ue  pas  de  valvules;  une  fémorale  n’en  a  que  quatre  ou  cimi,  alors  qu’on  en 
eompli*  jus([u'à  (fuinze  sur  une  tibiale  postérieure.  Il  est  plus  considérable  dans 
les  veines  profondes  que  dans  les  veines  sous-cutanées  ;  la  saphène  exteriu' 
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possède  environ  dix  valvules,  la  saphène  interne  quinze,  la  céphalique  huit 

Reaucoup  do  veines  sont  complètement  avalvulaires  ;  on  on  trouvera  la  liste 
plus  loin. 

Il  est  certain  que  chez  l’enfant  les  valvules  sont  plus  nombreuses.  On  a  des 
raisons  dépenser  qu’au  début  de  leur  formation  les  veines  sont  régulièrement 
valvulées  comnie  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  des  orteils  au  pli  de 
l’aine,  une  veine  possède  au  moins  120  valvules.  Dès  les  premiers  mois 
embryonnaires  l’atrophie  frappe  un  grand  nombre  de  valvules;  la  plupart 
ont  déjà  disparu  à  la  naissance,  et  ce  phénomène  de  régression  continue  pen¬ 
dant  toute  la  vie.  La  valvule  passe  par  les  phases  de  l’insuffisance,  puis  de 
la  rupture  ou  de  la  perforation,  et  enfin  de  la  disparition  de  ses  feuillets.  Les 
vestiges  de  ces  anciennes  valvules  ne  se  reconnaissent  plus  qu’à  un  bourrelet 
dur,  qui  se  détache  sur  la  face  interne  de  la  veine,  au-dessous  de  la  paroi 
amincie  du  sinus.  Le  bourrelet  peut  s’effacer  à  son  tour.  V atrophie  valvulaire 
est  un  fait  constant,  mais  très  variable  suivant  les  sujets  et  même  d’un  côté  à 
1  autre;  il  est  sans  doute  influencé  par  la  race,  l’hérédité,  les  prédispositions 

morbides,  et  doit  compter  comme  facteur  important  dans  la  prédisposition  aux 
varices- 

^  • 

Les  valvules  des  veines  fonctionnent  comme  celles  de  l’aorte.  La  colonne  san¬ 
guine  qui  presse  sur  leur  face  axiale  ou  périphérique  les  relève,  en  les  rabattant 
contre  la  paroi  du  vaisseau,  et  passe  par  l’orifice  béant;  puis  l’onde  en  retour 
écarte  les  valves  de  la  paroi  en  pressant  contre  leur  face  pariétale  ou  centrale 
abaisse  la  valvule  et  distend  la  cavité  valvulaire.  Les  deux  valves  sont  tendues 
obliquement;  elles  se  juxtaposent  par  leurs  lèvres  et  même  s’adossent  par  une 
partie  de  leur  face  convexe;  la  ‘lumière  du  vaisseau  est  interceptée.  Un  grand 
nombre  de  valvules  sont  si  résistantes,  malgré  leur  minceur,  et  s’appliquent  si 
exactement  1  une  contre  l’autre,  qu’on  ne  peut  les  forcer  avec  des  injections 
poussées  violemment.  Elles  s’opposent  dans  les  memlires  à  l’injection  à  con¬ 
tre-courant.  —  A  côté  des  valvules  suffisantes,  il  faut  indiquer  les  valvules 
msu^antes,  qui  laissent  passer  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  sang  ou 
du  liquide  injecté.  Il  est  des  valvules  qui  ne  deviennent  insuffisantes  que  chez 
le  vieillard,  par  atrophie  sénile;  d’autres  qui  le  sont  dès  l’enfance,  comme  celles 

des  veines  du  cœur  ou  des  jugulaires,  par  suite  de  la  régression  précoce  dont 
nous  avons  parlé. 

Les  valvules  sont  des  soupapes  contre  le  reflux.  Comme  telles,  elles  favori¬ 
sent  la  progression  du  sang  et  dirigent  le  courant  dans  des  sens  déterminés. 


Origine^  et  terminaison.  ~  Les  veines  ont  pour  origine  le  réseau 
capillaire  qui,  par  son  autre  pôle,  reçoit  la  terminaison  des  artères.  On  rano-e 
aujourd  hui  parmi  les  veines  tous  les  petits  vaisseaux  qui,  naissant  des  capfl- 
laires,  présentent  dans  leur  paroi  des  fibres  musculaires  et  que  Robin  considé¬ 
rait  autrefois  comme  des  capillaires  veineux;  ces  veinules  peuvent  avoir  un 
diamètre  de  0  mm.  02.  Dans  certains  tissus,  comme  le  tissu  érectile,  les  veines 
naissent  de  capillaires  transformés  en  vastes  aréoles. 

Le  système  veineux  se  termine  dans  le  cœur.  La  presque  totalité  des  veines 
débouché  dans  le  cœur  droit,  et  plus  spécialement  dans  l’oreillette  droite,  par  les 
deux  veines  caves,  la  veine  coronaire  et  les  petites  veines  du  cœur;  un  nombre 
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infitiip  do  veinules  s  ouvrent  dans  le  cœur  gauche  par  les  veiiu's  de  Thehesius. 
(àœtaincs  veines,  conune  la  veine  porte,  n’arrivent  au  cu-ur  qu’après  avoir  tra- 
\  ersé  un  réseau  ca])i,llaire  inteiqiosé  sur  leur  parcours. 

Trajet.  —  Les  veines  coniniencent  par  des  réseaux  de  veinules  dans  l’inte- 
rieur  des  organes,  puis  par  convergence  progressive  se  constituent  en  rameaux, 
en  branches  et  en  truncs.  Les  formalion^  in>ii(laîr(?ti,  c’est-à-dire  le  dédouble¬ 
ment  local  d’une  branche  vasculaire  circonscrivant  un  îlot,  sont  fréquentes  dans 
II'  système  veineux;  on  en  observe  notamment  sur  la  saphène  interne  au  niveau 
<lu  genou.  Les  îlots  sont  quel([uetois  très  petits,  réduits  a  une  fente  par  laquolb 
piHit  passer  un  nerf  qui  semble  avoir  perforé  le  vaisseau  lui-mérne. 

Au  point  de  vue  de  leur  ^Hnntion,  on  distingue  les  veines  en  veines  pro¬ 
rondes  et  veines  superficielles. 

f.es  profonde.^  sont  elles-mêmes  de  deux  espèces.  Les  unes  sont  des 

veines  solitaires,  qui  suivent  un  trajet  indépendant,  (T  surtout  ne  sont  pas 
accompagnées  par  une  artère  simiblable  :  telles  sont  Tazygos,  les  veines  sus- 
)»épati(]ues,  les  sinus  crâniens.  Les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  sont  dites 
.<r(hd/ifes  ou  crnnitonL's,  fl  y  a  des  veines  satellites  des  nerfs,  des  conduits 
(‘xcréteurs;  mais  le  ty[)e  habituel  nous  est  fourni  par  les  veines  satellites  des 
artères.  (bi  compte  le  plus  souvent  deux  veines  pour  une  artère,  ou  inversement, 
ou  une  seule  veine  pour  une  artère.  D’après  Dardelebeu,  toutes  les  artères,  a 
l’exception  des  artères  viscérales,  ont  en  principe  et  originellement  deux  veines 
satellites.  Seulement  une  des  deux  veines  peut  s'atrophier  dans  !<}  cours  du 
<lével(»ppemeni;  tantôt  elle  disparait  eomplètement,  comme  il  arrive  pour  les 
veines  cardiaques,  les  veines  intercostales,  qui  restent  doubles  chez  lieaucoup 
d’animaux;  tantôt  elle  pi'rsiste  à  l’état  rudimentaire,  comme  on  le  voit  pour  les 
artères  sous-clavière,  fémorale,  carotide  externe'  et  intenu',  maxillaire  inti'rne, 
((ui  possèdent  deux  veines  comitantes,  dont  une  très  pelile  est  devenue  mécon¬ 
naissable. 

Los  veines  siiperfieietles  ou  sous- Cilla  nées  forment  sur  la  surface  du  corps 
un  vaste  système,  apparent  surtout  sur  les  membres,  le  cou  et  la  verge,  et  situé 
tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  le  fascia  superlicialis  c't  1  aponé¬ 
vrose,  comme  est  la  saplièm'  interne,  tantôt  par-dessus  le  tascia,  comme  on 
l’observe  pour  les  veines  du  pli  du  coude.  Un  certain  nombre  de  veines  sous- 
muqueuses,  les  raiiines  entre  autres,  méritent  d'être  classées  dans  le  systènu' 
veineux  superficiel. 

Les  veines  superficielles  ne  sont  pas  si'ulement  des  vaisseaux  tegiimentaircs 
affectées  à  la  circulation  do  la  peau;  elles  constituent  surtout,  sinon  originclb'- 
ment,  au  moins  dans  leur  forme  acquise,  un  système  collatéral  ou  voie  de 
déidiargi',  auxiliaire  de  la  circulation  profonde.  Elles  permettent  à  un  moment 
donné  l'évacuation  rapidt'  des  veines  engorgées,  principalement  des  veines 
intramusculaires  pendant  la  contraction  des  muscles;  de  la  leur  gros  xolumi' 
chez  les  individus  très  musclés,  l’accélération  du  jet  de  la  saignée  par  les  mou- 
x  ements  de  la  main. 

D’après  Dardeleben,  la  distinction  entre  les  veines  superticielles  et  profondi's 

sm'ait  capitah'.  Les  veines  superlicielles  apparaissent  les  pn'mières  chez 

ri'rnbrvon  et  sont  d’abord  l’unique  vole,  puis  la  principale  voie  de  retour  du 
« 
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sang  veineux  ;  ce  sont  dus  \cincs  primitives  ou  primaires.  Elles  sont  toujours 
solitaires,  c’est-à-dire  sans  artères  comitantes;  leurs  valvules  subissent  plus  tôt 
et  en  plus  grand  nombi’e  le  phénomène  de  l’atrophie  régressive.  Les  veines  pro¬ 
fondes,  apparues  plus  tardivement,  sont  des  veines  secondaires;  elles  sont 
toujours  au  début  des  veines  satellites  d’artères;  leurs  valvules  persistent  en  plus 
grand  nombre. 

Les  veines  supertlcielles  occupent  de  préférence  les  surfaces  libres  et  évitent 
en  quelque  sorte  les  surfaces  d’appui,  exposées  aux  pressions.  C’est  ainsi  que 
sur  le  membre  supérieur  (et  ces  réllexioiis  s’appliquent  au  membre  inférieur), 
elles  se  placent  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  et  émigrent  au 
poignet  sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  et  du  bras;  elles  sont  rares  sur  la 
nuque,  le  dos  et  les  fesses,  malgré  les  vastes  surfaces  que  présentent  ces 
régions.  —  Les  veines  profondes  des  membres  ont  pour  siège  d’élection,  suivant 
la  remarque  de  Rraune,  le  plan  de  flexion  et  les  plis  articulaires.  On  les  observ'e 
sur  les  faces  plantaire  et  palmaire,  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  du  bras, 
la  face  postérieure  de  la  jambe,  antérieure  de  la  cuisse.  Rraune  a  Insisté  princi¬ 
palement  sur  le  rôle  des  plis  de  flexion  ou  plis  articulaires,  tels  que  le  creux 
poplité,  le  pli  de  l’aine,  le  pli  du  coude,  Faisselle.  Ce  sont  des  confïiients  vei¬ 
neux.  Les  veines  y  affectent  une  disposition  convergente;  de  nombreuses 
branches  [)ériphériques  accourent  vers  le  tronc  principal  pour  s’y  déverser.  Or, 
dans  les  mouvements  d’extension,  la  tension  de  l’aponévrose  a  pour  effet 
d’allonger  les  veines,  grâce  à  leur  élasticité,  et  de  créer  autour  d’elles  une  sorte 
de  vide  qui  diminue  leur  pression  extérieure  :  cotte  double  condition  favorise 
puissamment  le  cours  du  sang  veineux.  Les  creux  articulaires  ou  de  flexion 
sont  ainsi  assimilables  à  la  cavité  thoracique,  par  ce  mécanisme  de  la  formation 
du  vide  et  de  l’appel  du  sang  veineux  qui  en  est  la  conséquence;  le  sang  s’y 
accumule  dans  la  flexion  et  s’y  vide  dans  l’extension.  Braune  les  appelle  des 
appareils  de  succion  ou  d’aspiration. 


Rapports.  —  Les  veines  contractent  avec  les  organes  voisins  des  rapports 
qui  présentent  certains  caractères  généraux.  Elles  sont  surtout  en  contiguïté 
avec  les  artères,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  forment  fréquem¬ 
ment  avec  ces  organes  un  cordon  unique  qui  prend  le  nom  de  paquet  vasculo- 
nerveux. 

Nous  avons  vu  qu’un  grand  nombre  de  veines  cheminent  parallèlement  à 
Vartere  et  à  côté  d’elle,  et  constituent  ses  veines  satellites.  Mais  s’il  est  des 
veines  qui  touchent  leur  artère  au  point  de  l’enlacer,  comme  on  le  voit  j)our  les 
tibiales,  les  radiales,...  il  en  est  d’autres  qui  se  tiennent  à  une  certaine  distance 
et  n’ont  pas  un  trajet  identique:  telle  est  la  veine  faciale,  qui  suit  la  corde  d’un 
arc  représenté  par  l’artère;  la  veine  sous-clavière,  qui  est  séparée  du  vaisseau 
artériel  par  le  muscle  scalène  antérieur.  On  a  vainement  cherché  à  trouver  une 
loi  de  position  indiquant  l’orientation  réciproque  des  deux  espèces  de  vaisseaux; 
les  formules  de  Serres,  de  Malgaigne,  de  Richet,  sont  fautives.  Je  me  conten- 
tei’al  de  dire  que  les  veines  du  cou  et  de  la  face  (jugulaire  interne  et  faciale) 
sont  en  dehors  des  artères  correspondantes,  tandis  que  les  troncs  veineux 
uniques  de  la  racine  des  membres  (fémorale,  iliaque  externe,  axillaire  et 
sous-clavière)  sont  en  dedans  de  leurs  artères.  Au-dessous,  c’est-à-dire  vers  la 
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pt''rlph(''rio,  les  veines  humérale,  radiale,  cubitale,  liijiahs  étant  doubles, 
présentent  une  branche  en  d»diors  et  l’autre  en  dedans  de  l’artère. 

Les  rapports  des  veines  avec  les  nerfs  sont  iiiuins  étroits  iju'avec  les  artères, 
llardeleben  a  bien  indiqué  que  la  plupart  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  possè- 
itent  un(‘  ou  deux  veines  satellites;  mais  il  s’agit  presque  toujours  de  veinules, 
et  la  mém(‘V(‘inc  ne  se  prolonge  que  sur  un  segment  assez  court  du  tronc  ni'r- 
vt*ux,  d’autres  veines  émanées  de  brandies  voisines  venant  successivement 
assurer  la  circulation  de  retour  dans  le  nerf.  Les  exemph's  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière,  de  riiumérale,  de  la  fémorale,  nous  montrent  (jue  les  nerfs  sont  ])lutot 
satellites  des  artères  (juc  des  veines;  il  en  est  de  mémo  pour  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  ({ul,  dans  son  trajet  cervical,  suit  les  variations  de  trajet  de  la  carotidi* 
j*rimitlveet  non  de  la  jugulaire  interne.  Le  passage  de  branches  nerveuses  à 
travers  les  boutonnières  veineuses,  ou  l’enlacement  des  veines  par  les  nerfs 
du  coude,  ne  sont  ipie  des  faits  isolés. 

Les  rffisscatfx  hpuphatiques  sont  au  contraire  plus  intimement  associés  au 
veines  qu’aux  artèn’s  dans  un  grand  nomlire  de  l’égions.  Ainsi  les  veines  jugu¬ 
laire  interne,  sous-clavière,  iliaques  et  autres  sont  enlacées  ])ar  des  vaisseaux 
et  di's  ganglions  lymphatiques,  et  jionr  les  veines  superficidh's,  e\'st  imeore 
sur  leur  irajet  que  se  disposent  les  ganglions  et  les  principaux  vaisseaux  de  la 
I  ymph(‘. 

Selon  Bardeleben,  les  condiiils  excréteurs,  le  canal  de  Sténon,  l’uretère,  le 
ranal  cholédoque,  ont  dt'ux  veines  satellites.  Mais  cette  disposition  oidginelle 
disparait  biemtéd  devant  l’arrangement  pic'xiforme  «{ue  prennent  les  veines  des 
conduils. 

Dans  cerlaines  régions,  les  aponévroses  cl  les  tissus  fibreux  analogues  exer- 
(MMit  une  influence  importante  sur  les  veines  voisines.  Elles  déterminent  la 
béance  permammb*  ou  (emporaire  de  ces  vaisseaux  et  favorisent  puissamment 
la  (Mrculation  du  sang  noir,  par  la  tendance  au  vide  et  l’appel  centrlpèle  (|ui 
sont  la  conséquence  de  cette  dilatation  des  veines;  ce  sont  aussi  des  conditions 
défavoraliles  pour  les  plaies  qui  intéressent  ces  vaisseaux,  car  elles  exposent  aux 
hémorragies,  à  l'absorplioii  des  matières  septiques  et  à  l'entrée  de  l’air  dans 
les  veines.  Tous  h's  gros  troncs  veineux  de  la  base  du  cou  sont  encastrés  dans 
les  aponévroses  qu’ils  Iravcrsent,  aponévrose  cervicale  moyenne,  aponévrose  du 
sous-(‘lavier,  ligaments  péricardiques  supérieurs;  ils  sont  béants  sur  la  cou|)e, 
ot  celle  béance  augmente  à  chaque  mouvement  inspiratoire.  Par  une  disposi¬ 
tion  analogue,  à  côté  des  veines  du  cou,  on  range  encore  dans  les  eehiesbéajiLes  : 
les  sinus  du  crâne  et  d'une  partie  des  vertèbres,  les  veines  diplon[ues,  h's 
veim‘s  vertébrales,  les  veines  sus-hépatiques,  les  sinus  utérins,  les  sinus  prosia¬ 
liques.  C’est  même  un  phénomène  plus  général  ([u’on  ne  le  croyait.  Dans  les 
«•reux  articulaires  (creux  poplité,  aine,  aisselle,  coude,  fosse  ptérygoïdienne),  la 
tension  dt‘s  aponévroses  provoquée  parles  mouvemenls  d’extension  des  membres 
dilate  les  veines  sous-jacentes  et  diminue  la  pression  extérieure,  celle  de  leur 
milieu  ;  une  béance  temporaire  (;st  produite  et  le  sangveineux  est  appelé  vers  le 
cœur.  C(*  sont  les  appareils  d'aspiration  de  Braune.  Bien  avant  lui,  Maissiat 
{Eludes  de  physique,  I84d)  avait  montré  que  sous  la  peau  la  pression  est 
négative  dans  les  points  concaves,  dans  l’aine  quand  la  cuisse  est  portée  (*n 
arrière,  dans  l’aisselle  quand  le  bras  est  élevé,  ainsi  (|uo  le  prouve  d’ailleurs  la 
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pénétration  do  T  air  en  cas  de  blessure  ;  les  vaisseaux  y  sont  contenus  dans  les 
milieux  négatifs. 

Enfin,  et  bien  que  ceci  se  rapporte  plutôt  à  leur  structure,  toutes  les  veines 
qui  ne  sont  pas  iiitraviscérales,  c’est-à-dire  contenues  dans  Tépaisseur  d’un 
organe,  possèdent,  comme  les  artères,  une  gaine  vasculaire  conjonctive.  Cette 
gaine  existe  sur  les  petites  veines  comme  sur  les  grosses,  sur  celles  du  mésen¬ 
tère  ou  du  cœur  comme  sur  celles  des  membres;  elle  ne  fait  défaut  que  sur  les 
sinus  ou  formations  ana¬ 
logues.  Elle  se  constitue 
par  la  condensation  du 
tissu  cellulaire  dans  le¬ 
quel  se  meut  la  veine,  et 
prend,  suivant  les  cas, 
suivant  surtout  la  gros¬ 
seur  et  l’extériorité  du 
tronc  veineux,  un  aspect 
lamelleux  ou  fibreux,  et 
la  forme  d’un  étui  assez 
résistant  pour  pouvoir 
être  injecté  à  la  gélatine. 

Dans  les  cordons  vascuîo- 
nerveux  du  cou  et  des 
membres,  on  observe  or¬ 
dinairement  trois  étuis 
accolés  et  soudés,  comme 
un  triple  canon  de  fusil, 
un  pour  Fartère,  un  ou 
deux  pour  la  ou  les  vei¬ 
nes  satellites,  un  pour  le 
nerf.  Les  veines  ne  sont 
donc  pas  au  contact 
immédiat  des  artères  ni 
des  lymphatiques.  Ces 
gaines  sont  à  leur  tour 
tantôt  libres,  tantôt  rat- 
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Fiü.  491.  —  Gaine  vasciilo-nerveuse  (d’après  Bize). 

En  A,*  la  gaine  commune  ouverte  montre  les  gaines  secondaires.  —  Eu 
B,  coupe  histologique  vue  à  un  faible  grossissement. 


tachées  aux  aponévroses  voisines.  Elles  servent  d’organe  de  fixation  et  de 
protection  aux  vaisseaux  qu’elles  contiennent'.  (Voy.  Bizk.  Les  Gaines  vascu¬ 
laires,  Th.  de  Toulouse,  18.96.) 

Anastomoses.  —  Les  anastomoses  sont  une  des  caractéinstiques  du  sys¬ 
tème  veineux.  Tandis  que  dans  le  système  artériel,  à  quelques  exceptions  près 
comme  les  mésentériques,  elles  sont  relativement  rares  et  peuvent  être  comp¬ 
tées  et  classées,  dans  le  système  veineux  elles  se  font  remarquer  par  leur  fré¬ 
quence  et  leur  universalité.  De  là  la  difficulté  de  délimiter  des  districts  vascu¬ 
laires,  des  territoires  circonscrits;  de  là  aussi  l’innocuité  de  la  ligature  même 
de  gros  troncs  veineux.  A  peine  peut-on  citer  quelques  veines  parenchyma¬ 
teuses,  telles  que  celles  des  centres  nerveux,  de  la  rate,  de  la  rétine,  corres- 
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pondant  à  des  artères  terminales,  qui  soient  indè])endantes  dos  branches  voi¬ 
sines.  Meme  les  grands  systèmes  sont  unis  entre  eux  par  des  communications 
normales,  les  veines  pulmonaires  avec  celles  du  système  général,  les  veines  du 
e<eur  avec  la  veine  cave  supérieure,  la  veine  porte  avec  la  veine  cave  inférieure, 
les  deux  veines  caves  entre  elles  par  l’azygos.  Les  gros  troncs  de  chaque  svs- 
tème  ne  sont  })oint  la  voie  unique  et  nécessaire  du  retour  du  sang  veineux;  on 
peut  lier  les  (quatre  jugulaires,  Taxlllaire  ou  la  sous-clavière,  la  fémorale, 
même  la  veine  cave  inférieure,  sans  déterminer  la  gangrène  des  membres  d’où 
elles  proviennent,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Ces  anastomoses  aug¬ 
mentent  il  mesure  que  des  troncs  on  descend  aux  branches,  et  de  celles-ci  aux 
rameaux;  la  fréquence  des  communications  devient  telle  que  les  rameaux  se 
disposent  en  rcf^caux^  comme  on  le  voit  si  nctleraent  pour  toutes  les  veines 
sous-cutanées.  Enfin  les  veines  superticielles  sont  largement  unies  aux  veines 
profondes,  de  façon  que  ces  deux  systèmes  puissent  se  supplé(*r  mutuellement. 

La  tortue  d(‘s  réseaux  n’est  point  indifférente;  elle  est  déterminée  par  le 
sens  même  de  la  circulation.  Los  réseaux  à  mailles  rondes  ou  carrées  se  rem¬ 
plissent  et  se  vident  par  toute  leur  périphérie;  on  les  voit  surtout  sur  le  tronc. 
I.es  réseaux  à  mailles  allongées,  comme  ils  se  présentent  ordinairement  sur  les 
membres,  indiquent  que  le  sang  circule  dans  le  sens  do  leur  grand  axe  et  ont 
en  quchpie  sorte  deux  pôles,  un  d’entrée  et  un  de  sortie. 

Tous  les  types  d’anastomoses  sont  représentés  :  rinosculation,  la  <*onver~ 
geiice  et  l’anastomose  latérale  tantôt  transversale,  constituant  alors  des  arcades 
(Kl  des  éclielles,  tantôt  longitudinale  comme  dans  les  canaux  collatéraux.  Les 
arcades  s’observent  nettement  dans  l’intestin,  sur  le  dos  du  pied  et  de  la  (nain 
(>t  sur  la  ligne  médiane  du  corps  (arcade  des  frontales,  des  jugulaires  anté¬ 
rieures,  des  veines  péniennes,  des  sinus  crâniens  et  rachidiens).  Le  Uqie  scala¬ 
riforme,  on  échelle,  est  celui  des  veines  doubles  et  satellites. 


f*armi  les  formes  spéciales  qui  dérivent  de  ces  anastomoses,  il  faut  citer  h‘s 
plexus,  les  canaux  collatéraux  ou  de  sûreté  et  les  cercles  de  Braune. 

1"  ÎH(>xm  veineux.  —  Les  plexus  sont  des  réseaux  serrés  à  mailles  étroites 
<'t  irrégulières.  On  les  observe  de  préférence  sur  les  veines  profondes.  Ils  ont 
ordinairement  plusieurs  vaisseaux  émissaires  qui  assurent  leur  évacuation.  Ils 
sont  très  nombreux  et  peuvent  se  composer  mémo  de  veines  de  fort  calibre.  On 
les  rencontre  surtout  dans  les  organes  génito-urinaires,  les  orifices  naturels 
(lèvre,  paupière,  anus),  les  conduits  excréteurs. (Sténon,  urètre,  canal  îaerv- 
mal),  la  cavité  rachidienne,  le  diploé  des  os,  les  extrémités  des  organes  (pulp(‘ 
des  doigts,  lobule  du  nez).  Ce  sont  des  réservoirs  sanguins  qui  ont  prohahle- 
iiumt  des  fonctions  multi[)les  se  rapportant  à  la  décharge  des  voies  principales, 
à  la  calorification  des  organes,  à  leur  turgescence,  ou  mémo  à  l’occlusion  de 
certaines  cavités. 

Canaux  collatéraux  ou  desûreté.  —  Un  canal  collatéral  est  une  hranclu^ 
\'»‘lneuse,  qui  marche  parallèleuient  à  une  veine  plus  importante  et  commu¬ 
nique  avec  elle  à  ses  deux  extrémités.  Tantôt  elle  naît  de  cette  veine  et  s’v 

t. 

tiuMiiine;  il  semble  qu’on  a  alors  affaire  à  un  dédoublement  du  tronc  vascu¬ 
laire  en  branches  inégales;  tantôt  elle  naît  d’une  veine  et  se  termine  dans  une 
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autre,  mais  communique  toujours  à  ses  deux  extrémités  avec  la  veine  sateN 
lite,  forme  qui  rentre  dans  le  cas  des  anastomoses  longitudinales.  La  veine 
azygos,  qui  marche  parallèlement  aux  deux  veines  caves  et  les  réunit  Tune  à 
I  autre,  est.  le  plus  gros  des  canaux  collatéraux.  Verneuil,  qui  les  a  signalés 
particulièrement  à  1  attention  des  anatomistes,  les  a  appelés  canciux  de  sûreté  \ 
on  les  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  ccinciiix  de  Verneuil. 

Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  typique  (A,  fig.  492),  le  canal  de 
sûreté  s’ouvre  dans  la  môme  veine 
par  scs  deux  extrémités;  il  s’étend 
d’un  segment  à  un  autre  de  cette 
veine;  mais  jamais  il  ne  reste  limité 
au  même  segment,  le  mot  segment 
signifiant  un  tronçon  avec  sa  paire 
valvulaire.  Gliacun  de  ses  orifices, 
l’inférieur  comme  le  supérieur,  est 
situé  au-dessus  d’un  couple  valvu¬ 
laire.  Il  possède  lui-méme  habituel¬ 
lement  une  valvule  orientée  en  sens 
centripète  et  placée,  non  point  vers 
son  orifice  inférieur  qui  reste  toujours 
libre  et  béant,  mais  sur  son  trajet  et 
de  préférence  près  de  l’orifice  supé¬ 
rieur.  Presque  toujours  il  reçoit  sur 
son  parcours  une  ou  plusieurs  veines 
afférentes.  Le  sens  do  la  circulation 
est  facile  à  comprendre.  Le  sang  ne 
peut  refluer  du  segment  supérieur 
dans  le  canal,  puisqu’il  est  arrêté 
par  la  valvule  de  celui-ci;  c’est  le 
sang  du  segment  inférieur,  qui,  après 

avoir  abaissé  la  valvule  de  la  veine,  Fiu.  492.  —  Canaux  collatéraux  des  veines, 
s’engage  do  bas  en  haut  dans  le  canal  Si.-héma.  —  Les  flèches  indiquent  le  sens  du  courant, 
et  va  rejoindre  immédiatement  ou 

après  un  certain  repos  le  segment  supérieur.  En  d’autres  termes,  le  canal  des¬ 
sert  exclusivement  le  segment  veineux  sur  lequel  il  prend  son  origine.  On  con¬ 
çoit  que  si  le  canal  est  avalvulaii’e,  ce  qui  est  rare,  il  devient  une  voie  neutre 
qui  peut  servir  indifféremment  aux  deux  segments  où  débouchent  ses  orifices. 

Les  canaux  collatéraux  sont  très  nombreux,  surtout  aux  membres  et  au  cou. 
Les  termes  de  canaux  de  dérivation,  de  sûreté,  d’échappement,  de  décharge, 
indiquent  leur  rôle  dans  la  circulation  veineuse.  Ce  sont  des  voies  de  garage. 
Ils  reçoivent  le  trop-plein  des  veines  principales,  et  par  là  préviennent  la  stase, 
équilibrent  les  tensions  et  soulagent  les  valvules  inférieures.  Ils  remplissent 
d’autant  mieux  cette  fonction,  que  presque  toujours  ils  recueillent  sur  leur  par¬ 
cours  un  certain  nombre  de  veines  afférentes,  qui  sans  eux  se  jetteraient  dans 
les  veines  principales  et  pourraient,  à  un  moment  donné,  augmenter  l’encom¬ 
brement  du  courant. 

A  côté  de  cette  forme  simple,  il  est  des  formes  plus  compliquées.  Nous  nous 
romiEn  et  cuarpv.  —  II.  50 
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contenterons  do  donner  le  dessin  d’un  type  fréquent  dans  les  muscles  longs 
(B,  fig.  4'J2)  et  qui  nous  montre  une  série  d’arcades  constituée  par  la  superpo¬ 
sition  de  plusieurs  canaux  collatéraux;  il  en  résulte  un  canal  unique  qui  longe 
la  voie  principale  et  communique  avec  chacun  de  scs  segments.  Jarjavay,  à 
qui  l’on  doit  une  étude  approfondie  des  canaux  de  sûreté,  a  beaucoup  étendu 
l’application  de  cette  dénomination;  il  range  parmi  ces  canaux  les  veines 
satellites  doubles,  dont  Tune  jouerait  par  rapport  à  l’autre  le  rôle  de  canal 
collatéral,  les  arcades  dorsales,  les  veines  communicantes  qui  unissent  les 

veines  profondes  avec  les  veines 
superficielles;  en  un  mot  presque 
toutes  les  anastomoses.  Mais  à 
force  de  s’étendre,  ce  terme  perd 
son  sons  originel  et  précis  que 
nous  lui  avons  conservé  (Jauj.v- 
vAV,  les  Canaux  de  sûreté.  Tiu  de 

Paek.  1883). 

3*^  Cercles  veineux  de  Braiine. 

■ — •  Braune  a  donné  le  nom  de 

« 

cercles  veineux  h  des  cercles  ou 
à  des  portions  de  cercle,  dans 
lesquels  les  valvules  sont  orien¬ 
tées  de  telle  sorte  que  le  sang  di* 
la  veine  afférente  peut  passer  in¬ 
différemment  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  mais  que  le  cercle  est  fermé 
au  sang  des  troncs  collecteurs. 
Antrement  dit,  c’est  une  veine  qui  se  vide  dans  les  deux  sens,  mais  non 
d’un  côté  à  l’autre.  La  ligure  493  montre  que  l’arcade  veineuse  possède 
un  segment  moyen  avalvulaire  et  neutre  qui  reçoit  la  veine  aftercnti»,  et  à  ses 
<li‘ux  extrémités  un  segment  valvulé  qui  s’ouvre  dans  un  tronc  collecteur.  Les 
valvules  sont  disposées  en  sens  inverse  et  regardent  le  vaisseau  collecteur  par 
leur  concavité;  elles  ferment  donc  le  passage  à  tout  courant  rétrograde. 

Braune  indique  la  présence  de  cercles  veineux  dans  la  paume  de  la  main  et 
lu  plante  des  pieds,  dans  les  veines  de  la  cuisse,  dans  celles  du  bassin  entrt* 
l’ischiatique  et  l’obturatrice,  dans  les  veines  de  la  paroi  abdominale.  Les  veines 
intercostales,  avec  leur  double  déversoir  dans  la  mammaire  interne  et  1  azygos, 
sont  elles- mômes  des  types  de  cercles  veineux. 

Anomalies.  —  Il  semble  bien  acquis,  malgré  l’opinion  contraire  de  Mec- 
kel,  que  les  anomalies  sont  plus  communes  dans  le  système  veineux  que  dans 
le  système  artériel.  La  disposition  réticulée  des  veines,  la  minceur  de  leurs 
parois,  la  lenteur  du  cours  du  sang,  favorisent  chez  l’embryon  l’apparition 
de  formes  aberrantes.  On  ne  peut  toutefois  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
veines  superficielles  qui  n’ont  pas  d’artères  correspondantes.  D’autre  part,  il 
(‘st  certaines  veines  qui  présentent  moins  de  variétés  que  les  artères  sembla¬ 
bles;  telles  sont  les  veines  innommées,  les  veines  rénales,  les  obturatrices. 

Comme  pour  les  artères,  un  grand  nombre  d’anomalies  représentent  des 


Fio.  493.  —  Cercle  veineux  de  Braune, 

St  liéma.  —  Les  ilét.’hc.s  in(lk[iient  le  sens  du  courant. 
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états  normaux  chez  certains  animaux  ou  une  phase  emhiyonnaire  persis¬ 
tante. 

Pour  la  bibliographie  qui  concerne  chaque  chapitre,  je  renvoie  le  lecteur  à 
VAngéiologir-  de  Theile  (Encyclopédie  anatomique,  traduction  Jourdan,  184.3) 
et  surtout  au  chapitre  si  complet  et  si  consciencieux  que  W.  Krause  a  ajouté  à 
1  Angéiologie  de  Ilenle  {Ilandbucli  dev  Gcfcesslehce,  1870).  J’y  ai  puisé  la  plu¬ 
part  des  indications  qui  concernent  cette  question. 


Propriétés  physiques.  —  La  grande  extensibilité  des  veines  dans  le  sens  transversal 
tient  sans  doute  à  la  minceur  des  parois  et  à  la  rareté  des  Ûbres  circulaires.  Déjà  du 
xvïn*  siècle,  \\  intringhani  et  Haies,  expérimentant  sur  des  vaisseaux  qu’ils  remplissaient  de 
mercure,  d  air  ou  d  eau,  avaient  constaté  que  les  veines  sc  distendent  plus  que  les  artères 
et  se  rompent  moins  facilement,  malgré  le  peu  d’épaisseur  de  leurs  parois. 

La  ténacité  ou  force  de  cohésion,  c’est-à-dire  la  résistance  à  la  rupture,  présente  un 
coefficient  évalué  en  kilogramme,  par  millimètre  carré  de  section,  qui  est  d’environ  0,30  à 
0,40.  Celui  des  artères  est  tantôt  égal,  tantôt  inférieur  et  descend  à  0,15;  celui  des  nerfs 
est  au  contraire  beaucoup  plus  élevé  et  atteint  1  à  3.  En  d’autres  termes,  à  épaisseur 
égale.  Tarière  se  rompra  la  i)remière  dans  une  traction  longitudinale,  ou  d’autres  fois  en 
même  temps  que  la  veine;  le  nerf  résistera  plus  que  les  vaisseaux.  —  La  résistance  à 
1  éclatement,  tel  (pie  peut  le  produire  une  distension  forcée,  est  considérable.  A  égalité 
d  épaisseur,  les  veines  résistent  plus  que  les  artères  (Haller,  Wolkmann);  les  gros  troncs 
peuvent  supporter  une  pression  intérieure  de  plusieurs  atmosphères. 

L'élasticité  des  veines,  bien  (jue  très  sensible,  est  inférieure  à  l’élasticité  artérielle.  C’est 
ce  que  montre  son  coefficient  plus  élevé,  qui  indique  la  résistance  opposée  par  le  vaisseau 
a  1  allongement  élastique  (0,84  pour  les  veines;  0,05  pour  les  artères).  Braiine,  expérimen¬ 
tant  sur  la  saphène  interne,  a  observé  qu’elle  subit,  sans  perte  d’élasticité,  un  allongement 
de  91  pour  100  chez  un  enfant  de  13  ans,  de  61  pour  100  chez  un  homme  de  40  ans.  La 
limite  extrême  varie  dans  une  grande  étendue  suivant  Tàge  des  sujets.  A  15  ans,  on  peut 
charger  la  saphène  d’un  poids  de  1000  grammes,  et,  ce  poids  enlevé,  le  vaisseau  revient 
intégralement  à  sa  longueur  première,  alors  que  sur  un  alcoolique  de  46  ans,  75  grammes 
ont  suffi  pour  produire  un  (îtirement  permanent.  D’après  ce  même  auteur,  l’élasticité  des 
veines  dans  le  sens  longitudinal,  mise  enjeu  par  les  différents  mouvements  et  les  diverses 
attitudes,  fait  progresser  le  sang,  ainsi  que  le  montrent  la  traction  et  le  relâchement  alter¬ 
natifs  d  un  tube  de  caoutchouc  valvulé.  L’attitude  fœtale,  celle  de  Teiubiyon  dans  l’utérus, 
produit  le  maximum  de  relâchement  des  veines;  celles-ci  passent  au  contraire  au  maximum 
d  extension  dans  certaines  positions  du  corps  (extension  des  membres,  du  tronc,  étirement 
general  du  corps  après  une  station  assez  prolongée).  Or  le  relâchement  des  veines  ralentit 
la  circulation;  leur  extension,  qui  est  permise  par  l’élasticité  et  qui  tend  à  produire  le  vide, 
active  le  cours  du  sang. 

Bardlcbeii  a  confirmé  les  recherches  de  Braune.  Les  veines  d’un  adulte  peuvent  être 
allongées  d’au  moins  50  pour  100  sans  dépasser  la  limite  de  leur  élasticité.  Il  semble  (lue 
les  veines  du  membre  supérieur  sont  plus  élastiques  (pie  celles  du  membre  inférieur,  les 
veines  profondes  plus  que  les  veines  superficielles;  mais  les  observations  sont  bien  peu 
nombreuses.  En  place  sur  le  sujet,  les  veines  sont  soumises  à  une  extension  qui  les  allonge 
et  met  en  jeu  leur  élasticité.  Sur  un  sujet  vigoureux,  dont  le  membre  est  dans  l’extension, 
la  veine  saphène  mesure  28  pour  100  de  plus  en  longueur  que  si  elle  est  séparée  de  ses 
connexions,  ce  qui  équivaut  à  une  traction  d’un  poids  de  10  grammes.  Une  céphalique  s’est 
retractee  de  40  pour  100  (équivalent  à  un  poids  de  20  grammes)  de  sa  longueur  sur  le  bras 

étendu.  Même  quand  les  articulations  sont  fléchies,  les  veines  sont  encore  tendues  dan=  le 
sens  longitudinal. 

Z  :  Wertueiai.  Mémoire  sur  l’élasticité  et  la  cohésion....  Annales  de  physique  et 
chimie,  184-7.  —  Braune,  Ueber  die  Elasticitæt  der  Venen,  1874.  —  Bardeleuen.  Ueber  V^enen 
Elasticitœt.  lenaische  Zeitschrift  f.  Natur...,  1878. 

Valvules.  —  Reconnues  d’abord  dans  la  veine  azygos,  les  valvules  n’ont  été  mises  hors 
de  doute  et  bien  étudiées  pour  la  première  fois  que  par  Fabrice  d’Aquapendente  (1603). 

Il  faut  distinguer  deux  espèces  de  valvules  ostiales  ou  xaWnles  terniinales.  Les  unes  sont 
Situées  dans  la  branche  afférente,  à  4  ou  5  millimètres  de  son  embouchure  dans  la  veine 
piincipale;  elles  sont  plutôt  juxta-ostiales  et  ne  diffèrent  pas  des  valvules  pariétales 
ordinaires  :  les  autres,  vraies  valvules  ostiales,  siègent  à  l’oriûce  même  et  ont  pour  bord 
adhèrent  1  angle  d’union  des  deux  vaisseaux.  Ces  dernières  sont  moins  nombreuses,  ordi- 
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naircniont  paires,  assez  souvent  uniques;  elles  sont  fréquemment  dépourvues  du  bourrelet 
i‘t  de  la  cavité  valvulaire,  et  conformées  eu  diaplira^-me  ou  en  valves  d’huître.  Ce  sont 
plutôt  des  prolongements  de  l'éperon  qui  marque  la  rencontre  des  deux  veines.  On  en 
observe  toutefois  avec  le  type  sigmoïde.  Les  valvules  ostiales  se  voient  sur  les  veines  du 
emur  fTiiebesius  eu  est  un  type),  à  rembouchure  de  la  jugulaire  interne  et  delà  vertébrale 
dans  le  tronc  innominé,  de  la  spermatique  droite  dans  la  veine  cave,  des  intercostales  dans 
l'azygos,  des  veines  musculaires  dans  les  Irotics  principaux. 

I.es  valvules  paHctalcs  sont  presque  toujours  paires,  queh(uernis  uniques,  rarement 
triples,  exceptionnellement  quadruples.  Fdles  apparaissent  sur  les  veines  d’un  millimètre  de 
diamètre  et  s’y  montrent  habituellement  à  l’état  impair.  Elles  sont  rares  dans  les  grosses 
veines  (fémorale,  iliatfue),  et  là  aussi  sont  souvent  simples.  O’unc  manière  générale  elles 
>onl  plus  nombreuses  dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  supérieurs  (Sappey, 
llniizé),  dans  les  veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles;  elles  sont  rares  dans 
les  cavités  thoracique  et  abdominale,  dans  lesc^uelles  l'appel  inspiratoire  compense  leur 
absence.  Ainsi  les  veines  ovariennes  n’ont  pas  de  valvules;  les  veines  spermatiques  sont 
valvulées  dans  leur  pf^rtion  extra-abdominale,  tandis  (jue  sur  les  centimètres  de  leur 
(tortion  intra-abdominale  elles  ne  possèdent  ((u'uneou  deux  paires  de  valvules  insuffisantes. 

I.a  (liKtani'e  si  variable  ([ui  sépare  l’une  de  l'autre  deux  paires  valvulaires,  et  qui  pour  les 
membres  peut  aller  de  2  à  20  centimètres,  obéit,  selon  Bardeleben,  à  une  loi  générale.  Cet 
aiilciir,  <(ui  a  étudié  les  membres  de  0  atluUes  et  de  3  enfants,  représentant  .JO  veines 
sur  lesi^gielles  ont  été  prises  700  mensurations,  a  posé  la  loi  suivante  de  la  distance  valvulaire  : 

I.es  ilistani'cs  vdlvulaij'rti  sont  les  multiples  d’une  distance  fondamentale  simple  ».  Cotte 
distance  est  en  rapport  avec  la  taille  du  sujet,  plus  exactement  avec  la  longueur  des  mem¬ 
bres.  Elle  serait,  potir  un  adulte  de  taille  ordinaire,  de  5  mm.  5  au  membre  thoracicjue,  de 
7  millimètres  au  membre  pelvien;  ces  deux  chiffres  correspondant  à  la  différence  propor¬ 
tionnelle  dans  la  longueur  des  deux  membres.  Pour  le  membre  inférieur  d'un  enfant  de 
SU  c('nti mètres  de  taille,  elle  est  de  3  millimètres.  Cet  auteur  est  amené  à  conclure,  sans 
l’avoir  d’ailleurs  constaté  réellement,  qu’à  l’origine  les  veines  sont  régulièrement  valvulées 
i‘omme  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  du  cou-de-pied  à  Paine  ou  du  poignet  à 
l'aisselle,  il  y  a  environ  lüG  valvules  pour  une  même  veine,  soit  plus  de  120  en  y  compre¬ 
nant  le  pie«l  et  la  main.  Cha»iue  veine  est  ainsi  divisée  en  segments  égaux,  dont  le  nombre 
t‘st  le  même  aux  deux  membres  et  à  tout  âge,  et  dont  seule  la  longueur  varie  suivant  la 
longueur  du  membre  lui-méme.  Dès  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine,  le  [dus  grand  nombre 
des  valvules  ont  disparu. 

Bardeleben  a  fiosé  une  seconde  loi,  qui  n'est  que  lu  forme  absolue  d'une  observation  très 
generale  faite  par  Fabrice  d’Ai[uapendente.  Au-dessus  de  toute  valvule  débouche  une 
n  veine  afférente;  au-dessous  de  toute  branche  est  une  valvule.  »  Branches  et  valvules  se 
correspondent  exactement  en  lieu  et  nombre.  Les  discordances  sont  apparentes,  et  tiennent 
à  l’atrophie  précoce  d’une  branche  veineuse  ou  d’une  paire  valvulaire.  De  là  la  conception 
de  la  morpitologic  segmentaire  des  veines  que  nous  avons  exposée  plus  haut. 

Ces  deux  lois  de  Bardeleben  demanderaient  des  recherches  minutieuses  j)Our  être  con¬ 
trôlées.  I.es  recherches  *l_e  Ivlotz  sur  la  saphène  interne  ne  confirment  pas  la  première; 
tr«)is  fois  seulement  sur  trente  et  une  mensurations,  la  distance  valvulaire  concordait  avec  la 
distance  theoritjiie.  Les  observations  de  Braune  sur  les  veines  du  tronc  sont  également  en 
di'saccord  avec  la  loi  de  relation  des  branches  et  des  valvules. 

(Voy.  Bauueleukx,  Dus  Klappen-Distanz  Gesetz.  lataîschc  Zeitschrift^  1880}. 

L'(<//’o/j/i(C  ou  régression  valvulaire  (valvules  avortées  de  Iluuzé)  est  un  phénomène  très 
précoce,  constaté  dès  le  troisième  mois  embryonnaire.  Bardeleben  l’attribue  hypothétifiue- 
menl  à  des  causes  mécaniques,  pression  du  sang,  pression  extérieure,  mouvement  des 
membres.  Il  on  donne  pour  preuves  qu’au  voisitiagc  des  grandes  articulations  on  trouve 
de  longs  segments  de  veines  sans  valvules;  mais  Klotz  a  fait  des  observations  contradic¬ 
toires  sur  la  saphène  au  niveau  du  g-enou  et  Fricdreich  sur  la  fémorale  au  pli  de  l'aine, 
tjuelle  {[u’en  soit  la  cause,  un  grand  nombre  de  valvules  ont  déjà  disparu  à  la  naissance. 
Ilochstetter  a  constaté  qu’à  ce  moment  il  y  a  encore  sur  les  branches  de  la  veine  porte,  et 
notamment  sur  les  vemes  gastriques,  dos  valvules  ijui  ne  tarderont  })as  à  s’effacer.  Les 
valvules  insuffisantes  sont  ou  des  arrêts  d'accroissement  ou  des  régressions  atrophiques  de 
valvules  anciennement  suffisantes;  dans  ce  [uvinier  stade^  la  valvule  est  i>lns  courte,  plus 
ferme  et  prend  un  aspect  falciforme.  Bichat  pensait  <pie  les  valvules  ne  sont  insuffisantes 
que  par  réplétion  excessive  du  système  veineux,  dans  l’asphyxie  notamment;  mais  comment 
‘■x[>li<|uer  i{ue  les  injections  ne  franchissent  pas  les  valvules  normales’.^ 

Ilouzé  a  donné  une  liste  des  veines  avalvulaires,  ([iie  nous  reproduisons  ici  à  quchpios 
cfiangcmcnts  près. 

Les  valvules  manquent  dans  les  veines  au-dessous  d'un  millimètre  de  diamètre;  les  veines 
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périostiquGS,  la  veine  porte,  les  veines  pulmonaires,  bronchiques,  capsulaires,  rénales, 
utérines,  ovariques,  ombilicale,  placentaire,  cérébrales,  ophtalmiques,  préparâtes,  dans  le 
diploé  des  os,  les  sinus  du  crâne,  les  plexus  rachidiens  sauf  dans  leur  partie  non  adhérente, 
dans  le  tronc  brachio-céphaliijue  et  la  veine  cave  supérieure. 

Elles  sont  exceptionnelles  dans  Tiliaque  primitive,  l’iliaque  interne  et  la  faciale. 

Elles  font  défaut  dans  la  continuité  (c’est-à-dire  ailleurs  qu’à  l’embouchure)  des  veines 
jugulaire  interne  vertébrale,  maxillaire  interne  et  de  la  veine  cave  inférieure. 

Voy.  sur  les  valvules  :  llouzÉ  de  l’Aulnoit,  Recherches  sur  les  valvules  des  veines.  Th.  de 
Paris,  1854. 

Les  valvules,  avons-nous  dit,  sont  des  soupapes  contre  le  reflux.  De  ce  rôle  unique  décou¬ 
lent  plusieurs  conséquences  ;  1"  Elles  sont*  des  auxiliaires  de  progression.  Elles  pré¬ 
viennent  l’engorgement  des  canaux  veineux  en  limitant  le  courant  rétrograde  au 
segment  interValvulaire  et  c’est  pour  cela  qu’on  les  a  comparées  à  des  échelons  qui  permet¬ 
tent  le  repos  et  empêchent  de  redescendre  ;  elles  sont  par  suite  des  digues  de  défense  pour 
les  veines  des  extrémités.  Cette  fragmentation  de  la  colonne  de  retour  fragmente  aussi  sa 
pression,  dont  une  partie  est*  employée  à  tendre  la  valvule.  La  circulation  y  trouve  une 
aide  importante  contre  la  pesanteur,  de  là  leur  grand  nombre  dans  les  veines  du  membre 
inférieur;  mais  la  pesanteur  n’est  qu’une  des  conditions  qui  favorisent  le  reflux,  il  en  est 
beaucoup  d’autres;  on  trouve  des  valvules  dans  les  veines  horizontales  comme  les  inter¬ 
costales,  les  lombaires,  ou  môme  descendantes,  comme  l’épigastrique  et  autres,  et  l’on  n’en 
observe  pas  dans  des  veines  ascendantes,  les  iliaques,  les  spermatiques  intra-abdominales, 
ni  dans  les  veines  sus-hépatiques  qui  sont  pourtant  richement  valvulées  chez  beaucoup 
d’animaux  à  station  horizontale.  Pour  bien  Juger  de  l’elTet  des  valvules,  il  faut  considérer 
des  veines  à  circulation  insuffisante,  dont  les  soupapes  ne  fonctionnent  plus,  c’est-à-dire 
les  veines  variqueuses;  or  celles-ci  sont  d’abord  flexueuses,  serpentines,  et  plus  tard 
dilatées,  ampullaires.  —  2'‘Les  valvules  sont  des  directrices  du  courant  sanguin;  elles  forcent 
le  sang  à  progresser  de  la  périphérie  au  cœur,  et  c’est  leur  étude  attentive  qui  a  fait  décou-, 
vrir  à  Harvey  la  circulation  du  sang.  Les  nombreuses  veines  intramusculaires  sont  très 
riches  en  valvules,  car  la  contraction  du  muscle  qui  les  enserre  tend  à  exprimer  le  sang 
aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  l’autre,  et  ce  sont  les  valvules  qui  font  prendre  la 
direction  centrale.  Même  dans  le  courant  général  centripète,  les  valvules  dirigent  encore, 
le  sang  dans  des  voies  déterminées,  par  exemple  de  la  })rofondcur  à  la  surface  ou  inverse¬ 
ment,  ou  d’un  côté  à  l’autre,  car  beaucoup  d’anastomoses  transversales  et  de  canaux  colla¬ 
téraux  sont  valvulés.  Aussi  peut-on  admettre  qu’à  côté  des  valvules  ..de  progression  il  y  a 
des  valvules  de  direction;  sans  doute  une  partie  des  nombreuses  yalvuies  du  fœtus  sont  des 
valvules  de  direction,  qui  disparaissent  dès  qu’elles  sont  devenues  inutiles. 

(WiLMART.  Contribution  à  l'étude  descriptive  et  fonctionnelle  des  veines.  J.  méd.  de 
Bruxelles,  lOÜÜ  et  IflUl.  L’auteur  montre  par  une  série  d’exemples  que  le  nombre  des  val¬ 
vules  est  en  raison  directe  des  pressions  auxquelles  les  veines  sont  exposées.) 

Canaux  dérivatifs.  ~  La  loi  d’après  laquelle  les  veines  naissent  des  capillaires  est 
extrêmement  générale,  mais  non  absolue.  Un  certain  nombre  de  veines  proviennent  direc¬ 
tement  des  artères.  Suivant  <iue  res  communications  se  font  par  des  vaisseaux  i»ctits  ou 
gros,  elle  constituent  les  canaux  de  Sucquet  ou  les  anastomoses  artério-veineuses. 

l"  Aaastutnoses  capillaires.  Canaux  de  Sucquet  ou  ra)taux  dcrivalifs.  —  Comme  nous 
venons  de  le  dire,  ce  sont  des  anastomoses  capillaires,  le  mot  capillaire  indiipiant  de  très 
petits  vaisseaux,  ne  dépassant  guère  0  mm.  1  dans  leur  diamètre  et  visibles  seulement  à  la 
loupe  ou  au  microscope.  Plusieurs  observateurs,  Muller  et  d’autres,  les  avaient  rencontrés 
accidentellement.  Sucquet  (1801)  en  donna  une  étude  systématique  chez  l’homme  et  les 
décrivit  sur  les  membres  et  sur  la  tète,  notamment  dans  le  derme  sous-unguéal,  la  peau 
des  faces  plantaire  et  palmaire,  des  articulations,  celle  du  front,  du  nez,  de  la  lèvre,  de 
l’oreille.  11  les  considéra  comme  les  voies  d’une  circulation  derivatiee,  irrégulière,  inter¬ 
mittente,  par  opposition  à  la  circulation  capillaire  normale,  égale  et  régulière,  qu’il  appe¬ 
lait  nutritive.  Ces  résultats  très  contestés  ont  cependant  reçu  l’appui  récent  des  histologistes 
et  des  anatomistes.  Iloyer  a  décrit  ces  canaux  chez  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  le  cobaye; 
on  les  rencontre  surtout  dans  roreillc,  le  canal  médullaire  des  phalanges,  le  cartilage  du 
bout  du  nez,  le  bord  des  lèvres,  l'extrémité  de  la  queue,  le  pénis,  le  clitoris.  Chez  l’enfant 
Us  occupent  la  matrice  unguéale,  le  pénis  à  sa  racine,  les  couches  moyennes  de  la  peau. 
(IIoYER,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie,  1876.)  Michel  joint  à  ces  cas  la  dure-mère  du  chien,  et 
Langer  les  dessine  chez  le  uouveau-né  dans  le  réseau  vasculaire  de  la  dure-mère  et  dans 
le  diploé  du  crâne;  il  ajoute  que  ces  anastomoses  entre  une  artériole  et  une  grosse  veinule 
sont  fréquentes  et  que  chez  l’enfant  on  injecte  facilement  les  veines  dipioétiques  en  pous¬ 
sant  par  l’artère  méningée.  Enfin  Zaleski  les  constate  dans  le  système  vasculaire  des  ver- 
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Irhri's,  t‘t  IJourcol'ot,  ainsi  que  pUis  tard  Mouret,  les  retrouve  sur  la  pulpe  dos  doigts  sous 
forme  île  petits  jiololous  vasculaires  d'où  émcrgciit  les  veinules  de  rextrémité  digitale. 

drosser  vient  ile  reprendre  rétude  de  ces  anastomoses  capillaires  qu’il  a  constatées  chez 
riiomine  et  idiez  plusieurs  animaux  domcstùiues  à  rextrémité  des  dciigts  et  des  orteils, 
soit  dans  le  lit  de  i’ongle,  soit  dans  la  pulpe  palmaire;  plus  rarement  dans  le  périoste  de 
la  phalangette.  Le  gloméruie  vasculaire  siège  dans  le  derme,  le  plus  souvent  au-dessus  des 
glomérules  sudoripares.  Il  se  compose  d’artères  alîérentes,  d'un  canal  anastomotique  à  plu¬ 
sieurs  branches  et  d'un  réseau  veineux  périphérique  qui  se  déverse  dans  les  veines  sous- 
papillau-es.  Le  canal  anastomotique  a  une  longueur  moyenne  de  223  g,  une  paroi  très 
épaisse  circonscrivant  une  lumière  de  18  â  22  g,  à  l’état  de  réplétion  modérée.  Cette  paroi 
doit  son  épaisseur  à  une  couche  spéciale  de  Unes  libres  musculaires  longitudinales.  11  y  a 
en  outre  des  libres  lisses  circulaires,  (Crosscr.  Lober  arterio-venosc  Anastomosen....  Ardi. 

Aihittnnie,  1002.  —  Ce  mémoire  contient  un  index  bibliographique  et  la  reconstruction 
d'nn  glomérule  vasculaire.) 

Tons  ces  auteurs  assignent  aux  canaux  de  Suciiuet  une  double  fonction.  Ils  sont  un 
appareil  de  dérivation  pour  la  circulation  locale  et  de  régulation  pour  la  chaleur  animale. 

2'  è»’»us-sc.s‘  anitiitomoües  artrrio-veincuses.  ~  ün  a  plusieurs  fois  observé  de  gros  vais¬ 
seaux  faisant  communiquer  directement  les  artères  et  les  veines.  Ces  vaisseaux  dilTèrent  de 
ceux  de  Sucquet,  d’abord  par  leur  volume,  car  ils  sont  d'un  certain  calibre,  toujours  visi¬ 
bles  à  l’u'il  nu,  et  ensuite  par  leur  inconstance;  ils  représentent  de  véritables  anomalies. 
Wiusiow  a  signalé  une  anastomose  entre  un  rameau  de  l'artère  bronchique  gauche  et  le 
tronc  »le  la  veine  correspondante,  entre  un  rameau  semblable  et  la  veine  azygos,  entre  une 
veine  pulmonaire  gauche  et  une  artère  o'sophagienno,  Tschaiissuw  a  noté  sur  le  même 
siiji't  des  anastomoses  visibles  à  l’œil  nu  entn'  1  artère  et  la  veine  angulaires,  entre  1  artère 
angulaire  et  la  veine  ophtalmique,  entre  les  vaisseaux  coronaires  supérieurs.  Mouret  les  a 
retnarquées  sur  presque  tons  les  doigts  de  la  main,  entre  les  artères  collatérales  et  les 
veines  palmaires,  au  niveau  de  la  première  phalange;  elles  avaient  6  a  7  millimètres  de 
long  et  un  calibre  de  U  mm.  2  au  maximum. 

Itéccmrnent  Gérard  et  Dcbicrre  (A)‘ch.  de  pliyHiol.o{/ic,  1890),  ayant  e.xaminé  systématiqne- 
tiient  un  certain  nombre  de  sujets,  ont  constaté  des  anastomoses  artcrio-veineuses  quatre 
fois  sur  neuf  adultes  et  neuf  fuis  sur  quatorze  nouveau-nés.  Elles  siégeaient  le  plus  sou¬ 
vent  aux  plis  de  flexion,  notamment  sur  les  vaisseaux  poplités,  au  pli  de  laine,  a  lais- 
selle,  au  coude,  au  milieu  de  la  cuisse.  Les  branches  anastomotiques  avaient  une  longueur 
de  LJ  à  du  millimètres,  un  diamètre  de  3  millimètres  à  0  mm,  4;  leur  structure  hislologique 
se  rapprochait  de  celle  des  veines.  Ces  auteurs  se  demandent  si  ces  vaisseaux  inter<*a- 
laires,  fréquents  chez  les  animaux  inférieurs,  ne  sont  pas  chez  l’homme  un  vestige  atavique 
des  formes  primitives  que  l'on  rencontre  encore  chez  l’embryon  dans  le  trou  de  dotal  et  le 
canal  aorto-piilmonaire. 

Il  est  bon  de  faire  <[uclques  réserves  sur  la  fréquence  de  ces  anastomoses;  car  dans 
plusieurs  Instituts  anatomiques  on  ne  les  a  jamais  observées. 

État  des  veines  aux  différents  âges.  —  1"’  Pendant  la  preiulére  enfance,  les  veines 
>.out  riMunrquablos  par  leur  faible  développement  et  contrasleiit  avec  la  grande  ricliessc 
lie  l’arbi'e  artériel.  Cette  difTerence  est  surtout  sensible,  ipiand  on  compare,  non  les  gros 
troiu’s,  mais  les  brandies  et  tes  rameaux  avec  les  divisions  correspondantes  des  arteres.  Le 
ï-Nstmoe  artériel  et  le  système  veineux  semblent  avoir  un  volume  égal,  alors  que  plus  tard 
celui  (les  veines  sera  le  double.  —  Les  veines  sont  peu  dilatables  et  peu  extensibles.  — 
dieu  que  dejà  l'oti  eonslate  que  des  valvules  ont  disparu  par  atrophie,  celles  <[ui  restent 
l'oncliontient  rcgiilièremeiit.  Klotz  a  observé  que  chez  le  nouveau-né  tontes  les  valvules  de 
la  veine  saphène  interne  sont  siiflisantes  (ce  qui  est  d’ailleurs  exagéré,  comme  on  le  verra 
plus  h.iiii),  alors  qu'à  vingt-cinq  ans  17  pour  lüO  sont  déjà  devenues  iusuffisautes.  Bardc- 
It'bcn  trouve  une  inoyeuiie  de  quatorze  valvules  sur  la  sa[)hètie  interne  des  enfants  au-des¬ 
sous  d’un  an,  la  moyenne  des  adultes  étant  de  onze.  Le  contour  des  valvules  est  i‘irculaire 
ou  elliptique,  et  mm  parabolique  comme  il  sera  jdiis  tard.  —  lœs  veines  sont  [>lus  recti¬ 
lignes.  Leurs  inflexions  ne  les  allongent  que  de  I  pour  lUO,  au  lieu  de  3  pour  lOO  a  làgc 
adulte  (dardelebeii). 

2’  A  la  puberté,  il  se  fuit  ordinairement  une  poussée  veineuse;  celle-ci  est  d'autant  plus 
marquée  qiu’  les  organes  prennent  une  croissance  plus  rapide,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  les 
\ cilles  spermatiques.  L'accroissement  des  muscles  qui  caractérisé  l’àgc  adulte  amène  le 
plein  dcvelopperuenl  ou  système  à  sang  noir. 

3"  Dans  la  vieillesse,  les  veines  acquièrent  un  volume  e.xagéré;  cet  état,  sinon  morbide 
au  moins  régressif,  est  dû  à  ralîaiblissement  des  parois  et  un  ralentissement  du  courant 
sanguin.  C'est  pour  cela,  et  aussi  à  cause  de  l’insuOisance  des  valvules,  que  les  ana.tomistes 
.reelierchent  pour  les  injections  veineuses  les  sujets  âgés,  qui  sont  au  contraire  impropres 
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aux  injections  artérielles.  On  voit  apparaître  des  dilatations  ampullaires,  des  flexuosités 
sur  des  vaisseaux  ordinairement  rectilignes;  l’étude  do  la  face  interne  du  crdne,  comparée 
dans  son  état  jeune  et  dans  son  état  sénile,  montre  clairement  ces  différences. 

Un  grand  nombre  de  valvules  sont  devenues  insuffisantes.  Klotz  a  noté  que  sur  la  veine 
saphène  interne,  tandis  que  30  pour  100  des  valvules  sont  insuffisantes  à  la  période  adulte, 
lo  nombre  montait  à  40  chez  un  homme  de  Si  ans,  à  81  chez  un  sujet  de  70  ans.  L’atro¬ 
phie  et  l’insuffisance  valvulaire  s’observent  aussi  dans  des  régions  non  soumises  ù,  la 
pesanteur,  à  la  face  notamment,  et  l’on  peut  assez  souvent  forcer  les  valvules  si  résistantes 
des  veines  labiales.  .  , 

La  densité  des  parois  diminue  avec  l’àge,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  artères. 
Wertheira  a  confirmé  cette  remarque  de  Haller.  De  1,055  sur  la  veine  fémorale  d’une 
femme  de  21  ans,  elle  tombe  à  1,019  sur  celle  d’une  femme  de  70  ans. 

Il  en  est  de  même  de  la  ténacité  ou  cohésion.  Le  coefficient,  qui  parait  être  à  î’élat 
normal  de  0,300  à  0,400,  s’est  abaissé  dans  un  cas  à  0,149.  —  De  même  encore  pour  l’élas¬ 
ticité.  Wertheim,  qui  n’a  étudié  qu’un  sujet,  a  trouvé  seulement  une  différence  de  0,883 
(femme  de  70  ans)  par  rapport  au  chiffre  normal  de  l’âge  adulte  0,844.  Ces  chiffres  expri¬ 
ment  le  coefficient  d'élasticité,  c’est-à-dire  la  force  nécessaire  pour  mettre  celle-ci  en  jeu. 
Mais  Braune  a  observé  des  différences  plus  grandes.  Tandis  que  la  veine  saphène  interne 
supporte,  sans  altération  de  son  élasticité,  un  allongement  de  91  pour  100  à  l’àge  de  15  ans, 
ce  chiffre  n’était  plus  que  de  5,6  pour  lOO  sur  un  sujet  de  58  ans.  A  15  ans,  on  peut 
charger  la  saphène  d’un  poids  de  1000  grammes  sans  fatiguer  son  élasticité;  sur  un  sujet 
tuberculeux  de  50  ans,  elle  ne  supportait  plus  que  6  grammes.  Ces  chiffres  sont  évidem¬ 
ment  trop  peu  nombreux,  les  propriétés  physiques  des  veines  n’ayant  pas  été  étudiées  avec 
autant  de  soin  que  celles  des  artères;  mais  ils  corroborent  cette  observation  générale  que 
les  vaisseaux  veineux,  comme  tous  les  autres  organes  .de  l’économie,  perdent  en  vleillissan 
leur  résistance  et  leur  élasticité. 


INJECTION  DU  SYSTÈME  VEINEUX 

Nous  nous  bornerons  à  des  renseignements  généraux;  le  lecteur  trouvera  quelques 
détails  de  technique  à  chacun  des  chapitres  où  sont  étudiés  les  divers  départements  du 
système  veineux. 

La  présence  des  valvules  oblige  à  pousser  de  la  périphérie  vers  le  cœur;  seules  la  veine- 
porte,  les  veines  caves,  les  grosses  veines  du  cou  et  de  la  tête,  n’étant  pas  valvulées  ou 
l’étant  insuffisamment,  peuvent  s’injecter  en  sens  centrifuge.  On  peut  chez  les  vieillards 
franchir  un  certain  nombre  de  valvules  à  contre-courant;  ce  nombre  est  toujours  limité. 
Il  est  aussi  possible  de  contourner  certaines  valvules  en  injectant  simultanément  par  plu¬ 
sieurs  veines  parallèles,  les  anastomoses  transversales  permettant  alors  a  i’ihjection  d’abor¬ 
der  les  valvules  par  leur  face  périphérique. 

Il  faut,  pour  un  sujet  de  taille  moyenne,  de  4  à  5  livres  de  matière  a  injection,  si  l’on 
veut  remplir  la  totalité  du  système  veineux.  Les  injections  se  poussent  à  chaud  ou  à  froid. 

1“  Infection  à  chaud.  —  Les  masses  que  l’on  peut  employer  chaudes  sont  très  ndfn- 
breuses.  J’indiquerai  celles  qui  sont  d’un  usage  courant.  —  U  Les  mélanges  en  proportion 
variable  de  cire  jaune,  suif  et  térébenthine  de  Venise  ou  essence  de  térébenthine;  ordinai¬ 
rement  une  partie  de  cire  pour  2  ou  pour  3  de  suif,  et  de  50  à  100  grammes  de  térében¬ 
thine  par  kilogramme  de  masse.  Lauth  recommande,  comme  très  pénétrante,  la  masse  sui¬ 
vante,  dont  il  se  servait  habituellement  :  suif  1000,  cire  500,  térébenthine  de  Venisc‘’130t 
blanc  de  baleine  130;  —  2“  les  masses  à  la  colophane,  qui  ont  l’avantage  de  se  prêter  aux 
préparations  par  corrosion.  Ainsi  :  colophane  3,  cire  blanche  1,  blanc  de  baleine  1/2,  et 
térébenthine  1.  On  s’est  aussi  servi  de  la  celloïdine  pour  les  corrosions;  —  3“  les  masses  à 
l’huile  de  lin,  qui  se  poussent  chaudes  sur  un  sujet  non  réchauffé  au  préalable.  Nou^  ver¬ 
rons  plus  loin  qu’il  est  des  mélanges  à  l’huile  de  lin  qu’on  pousse  à  froid.  L’huile,  de  lin, 
est,  comme  on  le  sait,  une  huile  siccative;  on  emploie  l’huile  de  lin  cuite.  Scha'w  et  plus’ 
tard.  Lauth  se  sont  servis* d’un  mélange  de  sept  parties  en  poids  d’huile  de  lin  cuite  et  de 
cinq  de  térébenthine  de  Venise;  Sesemann  et  après  lui  Gurwitsch,  pour  les  veines  de  la 
face,  d’un  mélange  à  parties  égales  d’huile  de  lin  ou  de  vernis  à  l’huile  de  lin  et  de. téré¬ 
benthine  de  Venise;  —  4®  les  masses  à  la  gélatine,  une  partie  de  la  gélatine  dissoute  dans 
trois  parties  d’eau.  Les  injections  à  la  gélatine  sont  très  pénétrantes,  très  faciles  à  manier, 
mais  elles  se  durcissent  mal  et  ne  peuvent  se  conserver. 

Toutes  les  masses  que  nous  venons  d’indiquer  doivent  être  colorées  par  des  matières 
pulvérulentes,  le  vermillon  ou  cinabre,  le  bleu  de  Prusse,  le  noir  de  fumée,  le  jaune  de 
chrome,...  que  l’on  incorpore  à  la  masse  dans  la  proportion  de  50  à  100  grammes  par  kilo¬ 
gramme  de  matière. 
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systi-:me  ve^’eux. 


Pour  injofter  tout  le  système  veineux,  il  faut  placer  «leux  canules  ii  rextrémitê  de  chatpie 
membre  ;  à  savoir  :  sur  le  dos  de  la  main,  sur  la  partie  antérieure  du  poigmet  vers  le 
bord  cu[)ital,  sur  l<*s  bords  externe  et  interne  du  dos  du  pied.  On  pousse  vers  le  comr.  Les 
parties  rpü  écliappent  à  rinjection  sont  les  pieds,  les  mains,  les  parois  du  tronc  et  le  sys¬ 
tème  porte;  on  remplira  ce  «lernicr  en  découvrant  et  en  injectant  une  des  branches  mésen- 
tériffues  par  une  incision  dans  la  région  sous-ombilicale  (Lauth).  Cruveilhier  indi«{ue  pour 
la  pla<'e  des  canules  ;  la  veine  dorsale  du  pouce  gauche,  la  céphalitjue  ou  la  basilique  du 
côté  droit,  la  crurale  droite,  la  saphène  interne  gauche  et  la  veine  cave  supérieure.  Dans 
celte  «iernière,  il  faut  pousser  en  sens  centrifuge, 

11  est  bon  de  choisir  un  sujet  maigre  et  âge,  soit  parce  que  les  veines  sont  ordinairement 
plus  développées,  soit  parce  qu’on  peut  espérer  de  forcer  ({uehpies  valvules.  On  recom- 
mantle  parfois  de  vider  les  veines  par  expression  ou  par  injection  d’eau  chaude  ;  mais  cela 
obligx*  à  ouvrir  le  cœur  pour  laisser  écliappi’r  le  sang  et  à  lier  les  deux  veines  caves,  ce 
i(ui  complitjue  heaiu'oup  l’opération.  ïl  est  prudent,  pour  assurer  la  réussite,  de  faire 
plonger  compléteimmt  le  sujet  dans  un  bain  à  40  degrés  qu’on  ]>rolonge  pendant  o  ou 
()  heures. 

La  technique  des  injections  veineuses,  encore  plus  que  celle  des  injections  artérielles,  est 
très  minutieuse  et  demande  un  véritable  apprentissage.  On  trouvera  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécj'ssaires  dans  :  Lactu,  Nouveau  Manuel  de  ('anatumistr,  —  Ilvicn.,  lland 
fiin-h  (Ier  %>rakt.  Zeiyliederntujskiinst,  18(iU.—  11  y  a  aussi  quelques  indications  dans  .\1orki. 
et  l)rvAL,  Manuel  de  l'anaUanhte,  lS8‘t.  —  Ai'i  i  het,  Manuel  (.le  dissr(‘tuni,  1881. 


Injerliuii  à  froid.  —  Ces  injections  se  font  sans  (pi’on  ait  besoin  de  chauffer  ni  le  sujet 
ni  la  matière  injectée,  celle-ci  ne  se  durcissant  (ju'au  bout  de  plusieurs  heures.  Les  seuls 
inconviMiients  résident  dans  les  précautions  assi'z  minutieuses  qu’exige  la  préparation  de  la 
masse  et  «lans  b;  maniement  du  disstdvaiit  «|ui  est  ordinairement  le  sulfure  de  carbone. 

La  masse  babituellernent  employée  est  la  uiasae  de  Tcielunann,  «jiii  est  un  mastic  a 
l'huile  de  lin.  Klle  se  compose  de  craie  broyée  avec  de  l'huile  de  lin  cuite  et  colorée  avec 
les  matières  pulvérulentes  ordinaires,  vermillon,  bleu  de  Prusse...;  ce  mastic  est  dissous, 
au  itioment  «b‘  l'injection,  dans  du  sulfure  de  carbone.  La  masse  de  Teiclimann  a  subi 
plusieurs  modifications.  On  a  remplace  le  sulfure  de  carbone  par  l’éther  ou  par  la  benzine, 
ta  craie  par  du  plâtre  ou  par  du  carbonate  de  baryte  qui  donne  une  poudre  extrêmement 
ténue.  Kadyi,  élève  de  Teichmaiiii,  a  fait  ses  injections  des  vaisseaux  de  la  moelle  avec  un 
mélange  de  carbonate  de  baryte,  huile  de  lin  et  benzine.  LaskowsUi,  pour  rendre  le  mastic 
flexible,  y  ajoute  une  petite  «|uantilé  de  caoutclmuc.  dissous  dans  le  sulfure  de  carbone. 

On  peut  aussi  faire  des  injections  à  froid  avec  d’autres  substances,  telles  «juc  le  plâtre 
seul  ou  mélangé  à  de  la  gélatine,  de  la  colle  de  farine.... 

Ti'ichmann  a  publié  son  procétlé  ilans  les  C.  R.  de  Vxiead.  des  seienees  de  Cracovie, 
1880.  On  consultera  pour  la  technitiuo  à  suivre  ;  Laskowski,  Ernhaumement  et  conservation 
des  sjijels,  1886.  —  Kadyi,  Blut(/ef<Tsse  des  inenscJilieken  Ra(ekenrnarkes,  1889.  —  Mariau. 
Hecherches  anal,  sur  la  veine  porte.  Tinsse  de  Lyon,  1806. 

Injection  des  veines  par  les  artères.  —  Bien  que  Lejars  ait  pu  injecter  tout  le  système 
veineux  d’un  enfant  en  poussant  par  l’aorte,  cette  méthode  est  réservée  à  la  préparation 
d’um»  partie  seulement  du  sujet,  telle  «pie  le  membre  supérieur  nu  inférieur,  la  tète,... 
Nous  la  décrirons  à  propos  ilii  membre  supérieur. 


Injection  pour  la  radiographie.  —  On  emploie  une  masse  un  peu  lioüéusé  (pie  l’on 
pousse  à  froid  et  (pii  est  composée  d’essence  de  térébenthine  dans  laipielle  on  a  incorporé 
au  mortier  une  poudre  de  forte  densité  bien  porphyrisée,  telle  (tue  le  minium,  le  vermillon, 
le  chromate  de  plomb,  la  poudre  de  bronze,  ou  do  l’onguent  mercuriel  double.  J’ai  obtenu 
d’excellents  résultats  avec  du  vermillon  broyé  dans  l’essence  de  térébenthine.  On  s’est  servi 
également  du  mercure  métalliijue  «pie  l’on  fait  pénétrer  lentement  et  sous  une  très  faible 
pression,  pour  éviter  la  formation  d'index. 
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STlUîCTÜllli  DES  VEINES 

Par  P.  JACQUES 


Ce  qui  caractérise  essentiellouieut  les  veines  et  les  différencie  des  artères, 
c’est,  dit  Renaut,  «  la  contingence  et  la  discontinuité  de  rélénient  musculaire 
entrant  dans  la  constitution  de  leur  paroi  ». 

Leur  commune  origine  permet  en  effet  d’assigner  à  ces  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  une  formule  de  structure  élémentaire  identique  :  toute  veine,  ainsi  que 
toute  artère,  doit  être  re¬ 
gardée  comme  un  tube 
endothélial,  qu’entoure 
une  enveloppe  conjonctive 
dérivée  par  condensation 
du  mésenchyme  ambiant. 

Dans  l’épaisseur  de  cette 
gaine  conjonctive  s’orga- 
nisent  des  formations  mus¬ 
culaires  et  élastiques  dont 
les  proportions  et  les  dis¬ 
positions  relatives ,  assez 
constantes  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’arhre  artériel, 
varient  au  contraire  à 
l’infini  dans  le  domaine 
du  S3'stème  veineux.  L’a¬ 
daptation  fonctionnelle, 
qui  créait  parmi  les  vais- 


Fig.  494. 


Une  artériole  (a)  et  une  veinule  (b)  du  mésen¬ 
tère  d’un  enfant,  traitées  par  l’acide  acétique. 

a,  tunûiaenxterne.  —  G,  tuniquo  moyenne,  avec  les  noyaux  Je  ses ‘fibres 
seaux  à.  sang  rouge  le  type  »>i*^cidaires  lisses,  vus  les  uns  en  long,  les  autres  en  coupes  optiques.  — 
,,  ,.  iT  X  ^  T.  noyaux  des  cellules  endothéliales.  —  5,  membrane  élastique,  à  fibres 

élastique  et  le  type  muscu-  longitudinales.  —  Grossissement  de  350  diamètres  (Kadliker). 

laire,  fait  naître,  parmi 

les  vaisseaux  à  sang  noir,  autant^de  variétés  structurales  distinctes  qu’il  y  a  de 
conditions  différentes  à  la  circulation  de  retour.  Suivant  ToLstacle  que  doit 
vaincre  la  colonne  sanguine  de  la  part  do  la  pesanteur  ou  des  tissus  ambiants,- 
nous  voyons  la  paroi  veineuse  modifier  l’importance  et  la  disposition  de  son 
appareil  musculo-élastiqne  :  l’élément  musculaire,  si  généreusement  départi 
aux  veines  du  membre  inférieur,  fait  complètement  défaut  dans  nombre  do 
■  canaux  de  même  nature  appartenant  à  rextrémité  céphalique. 

Aussi  me  paraît-il  oiseux  de  vouloir  établir  avec  Ebertb  une  classification 
des  veines  de  l’organisme  basée,  par  exemple,  sur  le  nombre  et  la  répartition 
des  assises  musculaires  dans  leurs  parois.  C’est  risquer  de  multiplier  outre 
mesure  les  catégories,  sans  compter  que  l’abondance  des  dispositions  intermé¬ 
diaires  rend  une  telle  classification  arbitraire  autant  qu’illusoire.  Il  n’existe 
pas  un  nombre  déterminé  de  types,  mais  une  multitude  de  cas  particuliers". 
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SYSTÈME  VEINEUX. 


INmr  rvitcr  de  nie  perdre  au  milieu  d’eux,  je  prendrai  pour  objet  de  nia  des- 
l'i'iption  un  vaisseau  de  moyen  volume  (2  à  0  millimètres  de  diamètre)  appar- 
lenarit  au  groupe  des  veines  superficielles  de  la  face  de  flexion  des  membres. 
Indé[U‘ndammenl  du  haut  Intérêt  qu’empruntent  les  veines  de  cette  catégorie 
aux  altérations  traumatiques  et  patbolopques  dont  elles  sont  si  fréquemment 
1(‘  sièg-e,  leur  cboix  me  semble  suffisamment  légitimé  parles  importantes  mono- 
p^raphies  auxqiK'lles  elles  ont  donné  lieu  do  la  part  de  Soborolf,  d’Kpstein  et, 
tout  récemment  encore,  de  Délia  Roven*.  .rindiquerai  brièvement  ensuite  les 
modifications  ])rinci[)ales  qu'éprouve  ce  type  structural  dans  quelques  canaux 
veineux  en  particulier. 


A.  —  Constitution  de  la  paroi  veineuse. 

La  plupart  ilos  anatomistes,  à  l’iieure  actuelle,  déerivent  aux  veines,  comme  aux  artères, 

trois  tuni(jues,  qu'ils  désignent  sous  les 
mômes  noms  que  les  membranes  ariêrielles 
eorrespondnntes.  (Test  ainsi  qu'ils  distinguent 
une  enveloppe  interne,  élasti([ue  et  endû- 
lliéliale;  une  moyenne,  essentiellement  eon- 
traetile,  et  une  externe,  où  prédomine  le  tissu 
conjonctif.  —  Contrairement  à  cette  façon 
de  voir,  les  histologistes  français  (Ranvier, 
Renaut,  Duval)  proposent,  après  Wnldeycr, 
de  réunir  en  une  seule  tunique  la  médiane 
et  Padventice,  sous  prétexte  que  les  forma¬ 
tions  musculaires  (jui  caractérisent  lu  tuni¬ 
que  moyenne  olîrent  dans  leur  développe¬ 
ment  les  variations  les  plus  étendues.  Lu 
paroi  veineuse  se  trouve  donc  réduite  à  deux 
tunbjues  seulement  :  l'intima,  structurée  sui¬ 
vant  un  type  assez  constant,  et  l'adventice, 
e.ssentiellemcnt  variable  dans  sa  composition. 

Une  telle  manière  d'envisager  les  choses, 
sans  rélablir  dans  la  description  la  simplicité 
embryologique,  a  le  tort,  ce  me  semble,  de 
détruire  toute  symétrie  entre  la  structure  des 
artères  et  celle  des  veines,  symétrie  qui,  pour 
certaines  d’entre  celles-ci  du  moins,  demeure 
pourtant  manifeste.  Je  conserverai  donc  ici  la 
division  la  plus  généralement  adoptée  encore, 
en  convenant  toutefois  d’assigner  pour  limite 
externe  à  la  tuni(iue  moyenne  les  derniers 
faisceaux  de  flbres  lisses  circiilaù'es;  les  élé¬ 
ments  musculaires  longitudinaux,  qui  appa¬ 
raissent  si  souvent  dans  les  veines  en  dehors 
de  ceux-là,  pouvant  être  assimilés  de  tous 
points  aux  fibres-cellules  longitudinales  que 
renferme  l'adventice  d’un  grand  nombre 
il’artères  viscérales.  Remarquons  enlin  que 
cette  division  de  la  paroi  veineuse  en  trois 
tuniques,  loin  de  correspondre  à  une  super¬ 
position  préétablie  de  strates  originellemenl 
dilTérentes,  n’est  (jue  l’aboutissant  habituel, 
mais  contingent  et  soumis  à  l’adaptation, 
d’une  ébauche  primitivement  simple,  et  ne 
doit  être  considérée,  en  fait,  que  comme  un 
artifice  destiné  à  faciliter  la  descri[>tiun  et 
le  classement  des  canaux  veineux.  On  en  peut  dire  tout  autant  pour  les  artères,  et  c’est 
pourquoi  je  crois  utile  de  conserver  le  parallélisme  dans  la  description  de  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux. 


Km.  iOo.  ■ — ■  L’endothélium  des  deux  faces 
d’une  valvule  de  la  veine  cubitale  de 
riioiiitiie.  —  Imprégnation  d’argent. 

Kn  traits  pleins,  IVndutht'liuni  delà  face  convexe; 
fil  pointillé  celui  île  la  face  nmeave,  dont  les  noyaux 
sont  apparents,  visibles  en  abaissant  robjectif.  —  (Des- 
>in  a  la  ehaiiilire  claire,  d'après  une  préparation  île 
tdi,  Simon.  Les  dimensions  transversales  des  éléments 
eiulothéliaux  ont  Cdé  notablement  réduites  par  suite 
du  retrait  du  stroma  vasculaire.)  —  Grossissement  de 
'iMi  iliamètrcs, 
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l*"  Endothélium  et  tunique  interne  (Endovein).  —  V endothélium, 
dans  les  veines  d’un  calibre  moyen,  est  formé  d’une  seule  couche  de  cellules 
aplaties,  polygonales  et  très  irrégulières  de  forme,  sans  atteindre  toutefois  à  la 


complexité  de  1  endothélium  lymphatique.  Fait  à  zioler,  ses  éléments,  bien  que 
légèrement  allongés  suivant  Taxe  du  vaisseau,  sont  notablement  moins  étirés 


que  ceux  des  artères  correspondantes  :  configuration  sans  doute  en  relation 
avec  la  rapidité  moindre  du  courant  sanguin  et  qui  peut  suffire  à  elle  seule  à 
caractériser  au  microscope  la  nature  d’un  vaisseau. 


L  endothélium  est  double,  d  une  faeon  inconstante  du  reste,  par  une  , mince 
assise  claire  de  nature  conjonctive,  plus  riche  en  cellules  qu’en  fîhres  (Epstein). 
Bien  souvent  le  revê¬ 


tement  endothélial  pa¬ 
raît  reposer  directe¬ 
ment  sur  une  mem¬ 
brane  élastique  puis¬ 
sante,  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  la  limitante 
interne  des  artères, 
avec  un  développement 
moindre  toutefois.  Délia 
Rovere,  qui  a,  cette  an¬ 
née  même,  appliqué  à 
l’étude  de  la  charpemte 
élastique  des  parois 
veineuses  le  procédé  de 
coloration  élective  à 
l’orcéine,  a  montré  que 
cette  memtzrone  pou¬ 
vait  être  dissociée  en 
plusieurs  feuillets,  for¬ 
més  de  fibres  élastiques 
à  direction  transversale 


Fig.  190.  —  Eiidotliélium  de  la  tunique  interne  d'une  grosse  veine. 

Veine  jugulaire  de  lapin,  imprégnée  d’argent.  —  m,  Gbres  musculaires  lisses. 
—  O,  cellules  enduthcUales.  —  Grossissement  de  250  diamètres  (Ranvier). 


et  réunis  entre  eux  par  des  fibres  obliques.  La  constatation  de  quelques 
interstices  entre  ses  fibres  constitutives  a  valu  à  cette  formation,  de  la  part  de 
quelques  observateurs,  l’épithète  de  membrane  fenêtrée.  Gomme  la  limitante 
artérielle,  mais  à  un  moindre  degré  qu’elle,  la  lame  élastique  interne  des 
veines  se  montre  généralement  plisséc  en  coupe  transversale.  —  Comme  sa 
face  endothéliale,  sa  face  externe  se  trouve  revêtue  d’une  étroite  couche  formée 
de  cellules  et  de  fibres  conjonctives,  surtout  appréciable  dans  les  dépressions 
qui  séparent  ses  plis. 


2*^  Tunique  moyenne.  — Isolée  delà  lame  élastique  sous-endothéliale 
par  la  formation  conjonctive  ci-dessus,  la  tunique  moyenne  est  constituée  par 
des  fihres  lisses  transversales  réunies  en  faisceaux  à  l’intérieur  d’une  trame 
conjonctivo-élastique. 

Les  fibres  lisses  de  la  media  veineuse,  quoique  circûlairement  dirigées  d’une 
maniéré  generale,  n  offrent  pas  entre  elles  un  parallélisme  aussi  parfait  que 
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- ^Tun.  ex't. 

__  Tun.  moi/. 
"'(j . Tun.  int, 

- Valvule 


(M'iui  {jiu  cxisb‘  oiitn*  les  éléiiieiils  de  la  luniquo  musculaire  des  artères  :  leurs 
l'aisceaux  s’entrecroisent  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus. 

Ea  rhdvpdnfit  (HaMiquv  afîecterait,  suivant  Délia  Rovere,  une  grande  régu- 
larilé.  La  couclie  dos  libres  circulaires  se  verrait  parlagéeen  une  série  d’assises 
(2  à  7  pour  les  veines  superricieîles  des  membres)  par  un  noml)re  corres¬ 
pondant  de  membranes 
élastiques  concentri¬ 
ques,  formées  de  gros¬ 
ses  fibres  sinueuses  et 
réunies  entre  elles  par 
des  fibrilles  a  direction 
radiaire  olTrant  une  dis¬ 
position  spiralée  très 
nette. —  Ici  donc, comme 
dans  les  artères,  la 
tunique  moyenne  nous 
apparaît  limitée  de  part 
et  d'autre  par  une  mem¬ 
brane  élastique  :  en 
dedans,  par  l'élastique 
sous-endotbéliale  plus 
forte  ;  en  dehors,  par  le 
dernier  feuillet  inter¬ 
musculaire.  Ce  dernier 
toulofois piMit  manquer, 
et  la  cliar()enteélasti(jue 
de  la  media  se  c(  mil  nue 
alors  sans  démarcation 
avec  le  réseau  di*  l'ad¬ 
ventice. 

plus  abondant  que  dans 
les  arlèrc's,  existe  prin- 
cipalenumt  autour  des 
va  sa. 


I^iidolhi’liuui 
^feul.  élasi.  int. 

.Iji.M/’.  COIlj. 

.  i'ib.  mus.  Ivans. 
~b'ib.  niufi.  loHf}- 


Ktii.  iUT.  — .Scln'-ma  de  la  lépai'lUion  du  tissu  élasTaïue  et  du 
tissu  musculaire  dans  une  veine  sous-cutauée  du  membre 
inférieur  (construit  d’après  les  données  de  Délia  Rovere). 

Serment  d’une  coupe  traûèversule  intiressant  une  valvule  au  niveau  de 
mhi  liiu'tl  aitliérent. 


C’est  sur  la  tunique 
moyenne  que  portent  les 
mfidifications  structurales 
les  pins  accentuées  dans 

VHut  iuirlqiieux.  Soboroff  a  mis  en  évidence  rénorme  hypertropbie  des  cellules 
musculaires,  qui  altei^-ncnt  quatre  à  cinq  fois  leur  volume  normal,  rappelant  ainsi  les 
itiineiisions  des  libres  de  l'utérus  ^;Tavide.  A  un  do^ré  plus  avancé  de  la  phlebectasie,  I  alro- 
[)bi<‘  succède  à  l'bypertropbie,  et  la  tunitpie  musculaire,  étirée,  se  rèduil  jusqii’u  disparaître 
par  place.  Eu  revanebe,  le  tissu  conjonctif,  surtout  dans  la  luiiuiue  interne,  subit  une 
b\q)erplasic  considérable  (Epsleiu). 


.‘D  Tunique  externe.  —  Dans  la  tunique  exlcnie  Véléiyicnt  conjonctif 
et  les  vaisseaux  occupent  le  premier  rang;  ce  n'est  pas  à  dire  toutefois  que  la 
xnh.'iktnœ  élastique  ait  disparu.  Les  libres  qui  représentent  celle-ci  ollrent 
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toutes,  avec  un  volume  très  inégal,  une  dispositiorl  semblable.  Généralement 
orientées  suivant  des  plans  perpendiculaires  à  Taxe  du  vaisseau,  elles  décrivent 
des  ondulations  extrêmement  accusées,  si  bien  qu’en  coupe  transversale  elles 
figurent  dans  leur  ensemble,  h  la  périphérie  du  vaisseau,  une  sorte  de 
couronne  festonnée  dont  les  éléments  paraissent  frisés. 

Dans  les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  apparaît  de  plus,  entre 
cette  assise  conjonclivo-élastique  externe  et  la  tunique  moyenne,  un  anneau 
plus  ou  moins  parfait  de  fibres  muscidaircs  lisses  lungitudinalcs  enserrées 
dans  un  réseau  élastique  délicat.  Cette  formation  musculaire  surajoutée  doit 
être  considérée  comme  une  dépendance  de  l’adventice. 

Les  différentes  tuniques  étant  ainsi  comprises,  voici  les  résultats  do  quel({ucs  mensura¬ 
tions  prati(iuées  sur  elles  par  Délia  Rovere  : 


a)  Veines  superncîeUcs  du  membre  supérieur 
{basilique  et  céphalique,  médiane  céphalique). 

b)  Veines  superficielles  du  membre  inférieur 
{saphènes). 


Interne . 

40-100  p. 

Moyenne  .... 

120-200 

E.vterne . 

8U-2GU 

Interne.  .  .  ... 

40- UÛ  a 

Moyenne  .... 

1-40-220 

E.vterne . 

120-040 

B.  —  Structure  des  valvules. 

Il  est  d’usage  de  considérer  les  valvules  des  veines  comme  de  simples  replis 
de  leur  tunique  interne.  On  n’y  rencontre,  en  effet,  ({ue  deux  feuillets  endothé¬ 
liaux  séparés  par  des  membranes  élastiques  et  du  tissu  conjonctif. 

endothélium  se  présente  sous  un  aspect  très  différent  suivant  qu’on 
1  oljserve  sur  1  une  ou  l’autre  face  du  voile  valvulaire.  Sur  la  face  convexe  (celle 
qui  regarde  vers  l’origine  capillaire  de  la  veine),  la  forme  dos  cellules  endothé¬ 
liales  est  très  voisine  de  celle  que  nous  connaissons  pour  la  paroi  veineuse  en 
général  :  le  grand  axe  est  perpendiculaire  au  bord  libre  de  la  valvule,  c’est-à- 
dire  parallèle  à  l’axe  du  vaisseau.  Sur  la  face  concave  au  contraire  (celle  qui 
regarde  vers  le  cœur),  le  grand  diamètre  des  éléments  endothéliaux  tend  à 
devenir  transversal. 

La  lame  élastique  interne  de  la  portion  extravalvulairc  de  la  paroi  veineuse 
se  prolonge  directement  avec  tousses  caractères  (orientation  transversale  doses 
fibres  en  particulier)  au-dessous  de  Tendothélium  de  la  face  convexe.  L’épais¬ 
seur  de  la  valvule  est  parcourue  par  deux  ou  trois  membranes  élastiques 
fibrillaires  plus  délicates  et  semblablement  orientées.  Un  dernier  feuillet,  de 
structure  identique,  s’étend  au-dessous  de  l’endothélium  de  la  face  concave. 

La  région  du  sinus  (ou  intravalvulaire)  de  la  paroi  veineuse  offre  dans  sa 
tunique  interne  les  mêmes  modifications  que  la  face  corrospondante  de  la 
vahmîc;  lune  et  l’autre  sont  soulevées  en  outre  par  dos  crêtes  mousses  qui 
s  emboîtent  exactement  dans  l’état  d’accolemeiit  (Ranvier). 

Variations  structurales  :  Origine  et  terminaison  des  veines;  cas  particuliers. 

Au  moment  où  elles  naissent  du  réseau  capillaire,  les  radicules  veineuses  se  compor¬ 
tent  tout  différemment  des  plus  fines  artérioles  qui  rabordent.  Une  dilatation  brusque 
marque  leur  origine,  accompagnée  d'une  modification  corrélative  de  rendotbélium,  qui,  lui 
aussi,  s  élargit  subitement  (Ranvier).  Toutefois  le  capillaire  veineux  ainsi  individualisé 
\erra  son  calibre  aug'menter  progressivement  et  deviendra  veinule  avant  que  sa  constitu¬ 
tion  histologique  se  soit  sensiblement  compliquée.  Alors  qu’une  artériole  de  20  à  ÎU  p,  est 
déjà  munie  de  fibres  lisses,  dont  le  nombre  ne  fera  désormais  (|uo  croître  à  mesure  que 
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croîtra  !c  calibre  du  vaisseau,  ii  faudra  que  la  veinule  atteigne  une  centaine  de  pi  de  dia¬ 
mètre  pour  qu'apparaissent  dans  son  stroma  les  premiers  éléments  musculaires  (Duval).  Et 
ee  n'est  [tas  là  encore  pour  la  paroi  veineuse  une  acquisition  définitive  :  le  revêtement 
contractile,  imparfait  dès  sa  naissance,  demeurera  longtemps  incomplet  et  discontinu.  II 
faudra  arriver  aux  veines  proprement  dites  pour  rencontrer  les  fibres-cellules  autrement 
iiu'isolées  ou  groupées  en  petits  faisceaux  indépendants.  Aussi  la  division  en  trois  tuni¬ 
ques  est-elle  le  plus  souvent  ina|)pliealde  aux  veinules,  d'autant  ([ue  la  lame  élastiiiue 
interne  est  rudimentaire  ou  fait  jiarfois  défaut  dans  ces  petits  canaux. 

L'assise  musculaire  lisse,  absente  à  rorigino  des  veines,  mam(uc  également  à  leur  ter¬ 
minaison.  Lu  veine  cave  inférieure,  au-dessus  du  diapliragiuc,  et  la  cuve  supérieure,  nu 
voisinage  de  son  aboucliement  dans  l’oreillette,  perdent  leurs  muscles  lisses,  tandis  que 
s'é'paissil  considérablement  leur  tunique  interne  pour  se  continuer  avec  l’endocarde.  Eu 
revanche,  ou  voit  apparaître  dans  leurs  parois  un  nomltre  de  plus  en  plus  grand  de  fibres 
striées,  émanation  du  myocarde  auriculaire,  qui  permet  aux  segments  terminaux  des  veines 
caves  de  participer  aux  contraetious  rythmiques  tle  l'oreillette  droite.  Les  mêmes  faits  ont 
l'té  <‘onstatés  dans  la  portion  libre  des  veines  puintonuires. 

L’importance  dt's  formations  musculaires  dans  les  [larois  veineuses  varie  proportionnelle¬ 
ment  au  travail  actif  que  doivent  déployer  les  veines  des  ditTéreutes  régions  de  l’organisme. 
L'est  ainsi  que  nous  les  voyons  présenter,  dans  les  grosses  veines  du  cou  {juguiaîrcs,  sous- 
r/((vicres),  avec  un  faible  développement  général,  des  variations  individuelles  étendues, 
indice  de  fonctions  très  réduites  par  l'intervention  de  la  pesanteur.  —  Ailleurs  l'élémeut 
cuntraclile  fait  lotaliMueut  défaut,  et  c'est  la  substance  conjonctive  à  elle  seule  qui  fait  tous 
les  frais  tle  la  paroi.  Tel  est  le  cas  des  veines  des  os,  de  la  rétine,  des  organes  nerveux 
eeniruax  et  de  leurs  enveloppes  ;  on  connaît,  par  exeiiiplo,  les  sinns  veineux  de  la  dure- 
mère.  simples  cavités  creusées  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  fibreuse  et  tapissées  inté¬ 
rieurement  d'un  cndntbelium.  (.le  passe  sous  silence  les  lacunes  sanguines  des  organes 
erectiles  et  du  placenta  maternel,  dans  lesquelles  il  faut  voir  plulôtdes  capillaires  dilatés  que 
de  véritables  cavités  veineuses.) 

l’our  des  motifs  inverses  nous  voyons  se  multiplier  les  assises  musculaires  dans  les 
grosses  veines  des  extrémités  inférieures  :  poplitée,  erurule,  iliaque  externe,  dans  les¬ 
quelles  Ebcrtli  a  reconnu  trois  [dans  superposés  de  fibres  lisses  orientées  dans  des  dirce- 
tions  nM*ipro({ueuient  perpendiculaires  (deux  ]dans  extrêmes  de  fibres  longitudinales,  et 
un  moyen,  de  fibres  circulaires).  La  veine  oinhilicale  appartiendrait  au  même  groupe  ainsi 
qui'  les  inésara’iqnes.  —  Le  tronc  de  la  veine  porte,  celui  des  veines  rénales,  Sfierniatiques^ 
azi/gos  pour  l'abdomen,  les  principales  veiiies  stiper/lrielles  pour  le  membre  inférieur  pos¬ 
sèdent,  en  dehors  d’une  importante  tunique  à  fibres  transversales,  une  lame  bien  déve¬ 
loppée  a  fibres  longitudinales  dans  la  profundeur  de  l'adventice.  —  .Vux  veines  de 
intérus  appartiendrait  une  uiusculuture  puissante  formée  de  faisceaux  entrecroisés  en 
divers  sens. 


l'iuna  enfin  a  réoeinment  attiré  ruttention  sur  une  disposition  intéressante  qu'on  ren- 
(toiitierait  dans  les  ramuscules  d'origine  des  veines  porte  (cheval)  et  pnimonaires  (laeuf). 
lieneralement  dé[iourvus  de  musculature,  ces  canalicules  préseutcraiciit,  de  distance  eu 
distance,  des  anneaux  complets  de  fibres  lisses,  complètement  isolés  ou  reunis  entre  eux 
par  des  faisceaux  obliques.  Pur  leur  conlraetion  successive,  qui  se  propage  de  la  lièriphèrie 
au  centre,  ces  spliincters  microscopi<[ues  î'oraienl  naître  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une 
série  d'ètrauglemeiits  ou  de  diapltrag’ines  dont  l’eiïet  serait  de  favoriser  la  progression  du 
sang  vers  le  co'ur  cl  de  s'opposer  à  sa  rctrogradaliuu. 


G.  —  Vaisseaux  et  nerfs. 


tainmio  ceilos  dos  artères,  et  plus  qu’elles,  les  pamis  des  veines  possèdtuil 
ilaus  leur  intérieur  des  vasa.  Non  seulement  on  en  rencontre  un  ^rand  nombre 
dans  Tadventice,  mais  on  les  voit  en  outre  se  répandre  dans  toute  rélenduc  de 
la  tunique  moyenne  jusqu’au  voisinage  de  la  lame  élastique  interne.  La  tnul- 
tiplicatiun  de  c(îs  vaisseaux  nourriciers  constitue  un  des  phénomènes  les  plus 
l'oustants  de  la  phlébeetasie  (Soburotî,  Epstein)  aussi  bien  que  de  ranévrysmo 
artériel  (Tohue). 

Il  u’est  pas  sans  intérêt  de  rapproeber  la  riche  vascularisation  des  enve¬ 
loppes  des  veines  de  la  pauvreté  physiologique  en  oxygène  de  leur  contenu,  ni 
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hasardé  d’})'  reconnaître  une  condition  prédisposante  aux  inflammations  relati¬ 
vement  si  fréquentes  des  canaux  à  sang  noir  (phlébites), 

Les  lymphatiqKGS  des  veines  sont  aussi  mal  connus  que  ceux  des  artères. 

Quant  aux  nerfs^  ils  paraissent  se  comporter  d’une  manière  analogue  dans 
les  deux  ordres  de  vaisseaux  (voy.  t.  H,  fasc.  2,  p.  G42-Gi3). 

Sur  la  structure  des  veines  et  spécialement  sur  la  répartition  du  tissu  élastique  dans 
leurs  parois,  consulter  :  Retterer  et  Burin.  Sur  la  distribution  dos  fibres  élasti(iucs  dans 
les  parois  artérielles  et  veineuses.  Journ.  de  VAnaL  et  de  la  Phys.,  n"  2S8i.  —  Soboroff. 
Untersuchungen  über  den  Bau  normaler  und  ektatischer  Vencn.  î7rc/iou?’s  Arch.,  188t, 
Bd  LIV,  p.  137.  —  EesTEiN.  üeber  die  Structur  normaler  und  ektatischer  Venen.  Virehow's 
Arch.,  1887,  Bd  GVlll,  p.  103  et  239.  —  D.  Della  Uovere.  Sulle  fibre  elasticlie  delle  vene 
superficiali  degli  arti.  Analom.  Anzciger,  1897,  Bd  XIII,  n"  7. 


VEINES  EN  PARTICULIER 

Par  A.  CHARPY 


Les  veines  peuvent  être  réparties  en  deux  catégories  :  les  veines  de  la  prtltc 
circulation^  qui  vont  des  poumons  au  cœur  gauche  et  contiennent  du  sang 
rouge,  et  les  veines  de  la  grande  circulation,  qui  se  rendent  dos  autres  organes 
au  cœur  droit  et  renferment  du  sang  noir.  Les  premières  sont  représentées  par 
les  veines  pulmonaires;  les  secondes,  par  les  veines  du  cœur  et  par  les  deux 
veines  caves  supérieure  et  inférieure.  Il  est  bon  de  remarquer  dès  maintenant 
qu’une  partie  des  veines  du  poumon,  les  veines  bronchiques,  contiennent  du 
sang  noir  et  sont  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure. 

VEINES  PULMONAIRES 

Les  veines  pulmonaires  s’étendent  du  bile  du  poumon  à  roreillctto  gauche. 

Nombre.  —  Considérées  dans  leurs  troncs  terminaux,  elles  sont  au  nombre 
de  quatre,  deux  de  chaque  côté.  On  les  distingue  en  veines  pulmonaires  droites 
ci  gauches,  et  chacun  de  ces  deux  groupes  on  veine  supérieure  et  veine  infé¬ 
rieure.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  trois  veines  à  droite,  par  intercalation  d’une 
veine  uzo^cnne  qui  vient  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  reste  indépen¬ 
dante;  inversement,  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  se  fusionnent  parfois 
en  un  tronc  unique  à  leur  terminaison. 

Origine.  — Les  veines  pulmonaires  principales  se  constituent  aux  dépens 
des  branches  veineuses  intrapulmonaires  dont  la  description  a  été  donnée 
avec  celle  du  poumon  (voy.  Appareil  respiratoire).  Rappelons  seulement  qu’il 
y  a  autant  de  branches  veineuses  que  de  branches  artérielles,  que  les  artères 
sont  satellites  des  bronches,  tandis  que  les  veines  ont  un  trajet  relativement 
indépendant,  et  qu’cnfln,  dans  l’ordre  habituel  de  superposition  des  différents 
canaux,  les  artères  sont  situées  au-dessus,  les  bronches  au  milieu,  et  les  veines 
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au-dessous  pour  le  lobe  Inférieur,  les  veines  se  plaçant  en  dehors  des  bronches 
dans  le  lobe  supérieur. 

Les  branches  veineuses  tertiaires,  secondaires  et  primaires,  se  réunissant 


Kig.  —  Veines  pulmonaires  (d’après  un  dessin  dç  Soulé). 

pHi’oi  fintn'if.’un*  du  pi'rifnrde  et  la  crosse  de  l'aorte  ont  été  excisées,  lesi  [tuiimons  sont  écartés!,  Vartere  |)tjl- 
iiiiinaire  tciati'e  en  ruit'i'c. 


par  converp;Gnce,  aboutissent  dans  le  hile  aux  deux,  troncs  velneux_.supérleur  et 
inférieur  qui  les  résument.  La  veine  supérieure  correspond  au  lobe  supérieur 
du  poumon,  la  veine  inférieure  au  lobe  inférieur.  Le  poumon  droit  ayant  trois 
l<)bes,  son  lobe  moyen  possède  une  veine  propi'e,la  veine  pidmonairc  moyenne, 
(jui  SC  jette  dans  la  veine  pulmonaire  supérieure,  et  quelquefois  directement 
jans  roreilletlc  gauche;  son  diamètre  moyen  est  de  10  millimètres  (Krause). 
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En  outre  les  deux  troncs  principaux  reçoivent  un  certain  nombre  de  petites 
veines  collatérales,  issues  de  la  face  interne  du  poumon;  ces  veines,  dites  eeiue-s 
pulmonaires  accessoires  ou  petites  veines  du  hile,  sont  au  nombre  de  3  à  5. 

Direction.  Dimensions.  —  La  longueur  des  veines  pulmonaires  est 
d’environ  15  millimètres;  la  droite  est  un  peu  plus  longue  que  la  gauche 
(Ilyrtl).  Leur  diamètre  est  égal  à  leur  longueur;  il  oscille  entre  13  et  IG  mil¬ 
limètres;  il  est  un  peu  plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche,  fait  qui  con¬ 
corde  avec  le  volume  plus  grand  du  poumon  droit.  Par  une  disposition  unique 
dans  l’économie,  la  surface  de  section  des  quatre  veines  réunies  est  moindre 
que  celle  de  l’artère  correspondante,  c’est-à-dire  de  l’artère  pulmonaire  à  son 
origine;  il  est  vrai  qu’ici  les  veines  sont  physiologiquement  de  véritables  artè¬ 
res,  puisqu’elles  ramènent  du  sang  rouge. 

Toutes  les  veines  pulmonaires  sont  dirigées  de  dehors  en  dedans,  vers  le 
médiastin.  L’axe  transversal  de  l’oreillette  gauche  étant  obliquement  incliné 
en  arrière  et  à  droite,  les  veines  droites  et  gauches  ne  sont  pas  situées  sur  une 
ligne  transversale;  celles  du  coté  droit  sont  un  peu  plus  postérieures.  Enfin 
pour  un  môme  côté,  les  veines  supérieure  et  inférieure  n’appartiennent  pas 
non  plus  au  môme  plan  vertical  :  elles  sont  antérieure  et  postérieure  l’une  par 
rapport  à  l’autre.  La  veine  pulmonaire  supérieure  est  sur  un  plan  beaucoup 
plus  antérieur  que  la. veine  inférieure;  aussi  Bourgery  a-t-il  pu  les  désigner 
sous  le  nom  de  veine  antérieure  (veine  supérieure)  et  de  veine  postérieure 
(veine  inférieure). 

La  veine  pulmonaire  supérieure  suit  une  direction  descendante;  elle  est  fai¬ 
blement  oblique  en  bas  et  eu  dedans  et  se  trouve  sur  le  plan  frontal.  La  veine 
pulmonaire  inférieure  est  horizontale  et  fortement  inclinée,  à  45*’  et  plus,  en 
dedans  et  en  avant. 

Rapports.  —  On  distingue  dans  ces  veines  une  poi’tion  externe,  non  péri¬ 
cardique,  longue  d’environ  1  centimètre,  et  une  portion  interne,  péricardique, 
de  5  millimètres  d’étendue. 

.  Dans  leur  portion  extrapéricardique,  située  entre  le  hile  du  poumon  et  le 
péricarde,  les  veines  sont  en  rapport  avec  les  branches  de  l’artère  pulmonaire, 
avec  les  bronches  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  racine  du  poumon.  Au 
niveau  du  hile,  les  veines  sont  en  avant,  les  artères  au  milieu,  les  bronches  en 
arrière.  Un  coup  d’œil  sur  le  dessin  ci-contre  (fig.  498)  montre  que  dans  la  partie 
libre  les  rapports  sont  un  peu  plus  complexes.  Ainsi  les  veines  supérieures 
sont  non  seulement  en  avant,  mais  aussi  au-dessous  des  branches  artérielles 
correspondantes,  tandis  que  les  veines  inférieures  sont  adjacentes  aux  bron¬ 
ches,  en  dedans  et  en  arrière  de  celles-ci.  Du  côté  droit,  les  veines  pulmonaires 
sont  croisées  perpendiculairement  par  le  nerf  phrénique  et  par  le  tronc  vertical 
de  la  veine  cave  supérieure  dont  l’extrémité  terminale  est  placée  en  dedans  et 
en  avant  de  la  veine  pulmonaire  inférieure;  elles  passent  en  arrière  de  ces 
organes  et  de  l’aorte  ascendante. 

La  portion  péricardique  est  celle  qui  est  enveloppée  par  le  feuillet  séreux  du 
péricarde.  Elle  est  en  général  très  courte,  de  5  millimètres  environ,  bien  que 
dans  certains  cas  le  feuillet  séreux  puisse  se  prolonger  jusque  sur  les  e.xtrémités 
des  branches  d’origine.  L’enveloppe  séreuse  est  incomplète.  On  admet  géné- 
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râlement  qu’elle  revêt  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  circonférence  du  vais¬ 
seau,  et  que  la  face  postérieure  tout  entière  est  à  découvert;  mais  les  observa¬ 
tions  de  llis,  celles  de  Soulier  et  de  Raynal  ont  fait  voir  que  la  disposition  est 
un  peu  plus  compliquée.  Les  parties  recouvertes  sont  :  la  face  antérieure  cl  le 
I)ord  supérieur  des  veines  supérieures  et  inférieures,  le  bord  inférieur  des  veines 
supérieures  cl  <-elui  de  la  veine  inférieure  gauche,  celui  de  la  veine  inférieure 
<l)'oit<'  étant  dans  le  méso  de  la  veine  cave  inférieure.  En  d’autres  termes  sur 
!('ur  face  postérieure  les  veines  pulmonaires  supérieures  n’ont  pas  de  revête- 
immt  séreux,  les  inférieures  n’ont  qu’un  revêtement  partiel  (vov.  pour  cela 
la  fig.  41)0). 

Ija  portion  péricardique  des  veines  pulmonaires  est  située  derrière  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  derrière  la  veine  cave  supérieure  à  droite  et  l’ar- 
tèi’O  pulmonaire  à  gauche. 

Terminaison.  —  Les  veines  pulmonaires  se  terminent  aux  angles  ou 
extrémités  de  la  face  supérieure  de  Toreillelle  gauche,  les  veines  droites  à  l’ex- 
U'émité  droite,  les  veines  gauches  à  rextrémité  gauche.  Les  veines  du  même 
enté,  séparées  par  un  espace  variable,  sont  tout  à  la  fois  supc^rposées  et  situées 
rune  derrière  l’autre,  les  supérieures  se  plaçant  en  avant  de  l'artère  pulmo¬ 
naire;  la  distance  qui  sépare  les  vaisseaux  droits  des  vaisseaux  gauches  est  de 
-7  millimètres  (Krause).  Le  point  de  leur  embouchure  dans  roreillette  est 
marqué  par  un  léger  étranglement;  un  bourrelet  saillant  sur  la  face  interne  de 
l'oiHalbdte  correspond  à  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  veines  homolatérales. 

Territoire.  —  Le  territoire  des  veines  pulmonaires,  plus  étendu  ({lie  celui 
de  l’artère  du  même  nom,  comprend  :  1"  tout  le  territoire  de  l’artère  {)ulmo- 
iiaire,  c’est-à-dire  les  lobules  du  poumon;  2"  la  portion  terminale  du  territoire 
(b*s  artères  bronchiques,  c'est-à-dire  les  petites  bronches.  Outre  le  sang  du 
parenchyme  pulmonaire  et  de  la  paroi  des  petites  bronches,  elles  reçoivent 
aussi  le  sang  de  la  plèvre  viscérale  et  des  vasa  vasorum  des  vaisseaux  veineux. 

Anastomoses.  —  Les  veines  pulmonaires  sont  anastomosées,  en  dehors 
du  liile  ;  1'^  avec  les  veines  bronchiijues,  aussi  Ineu  av’ee  les  veines  bronchicjues 
antérieures  qui  viennent  des  grosses  bronches  et  des  ganglions  lymphatiques 
(ju’avec  les  bronchiques  postérieures  ou  bronchiques  proprement  dites;  2“  avec 
les  veines  mediastines,  notamment  avec  celles  du  plexus  aortique. 

Structure.  —  Il  n’y  a  aucune  valvule  dans  les  veines  pulmonaires,  ni  sur 
b‘ur  trajet  ni  à  leur  embouchure.  Il  en  est  de  même.__chez  les  animaux.  Anor¬ 
malement  Kelch  a  vu  une  valvule  à  l’embouchure  d'une  veine  pulmonaire 
moyenne.  Leur  paroi  est  mince,  épaisse  de  Ü  mm.  4  (lïenle)  et  facilement 
dép  cessible. 

Dans  leur  portion  extrapéricardiquo,  le  feuillet  übreux  du  péricarde ’S’ient, 
rnmiue  pour  les  autres  gros  vaisseaux,  se  confondre  avec  leur  tunique  adven¬ 
tice.  Du  côté  droit,  cette  tuniijue  est  renforcée,  dans  ses  portions  antérieure  et 
inférieure,  par  répaiiouissemcnt  terminal  des  libres  du  ligament  })hréno-péri- 
••ai’dique  qui  monte  le  long  des  faces  externe  et  postérieure  de  la  veine  cave 
ascendante;  on  voit  nettement  ses  libres  s'étendre  sur  la  veine  pulmonaire 


VEINES  PULMONAIRES. 


885 


inférieure  droite  et  même  sur  la  veine  supérieure  (voy.  Ligaments  du  péri¬ 
carde^  et  Veine  cave  inférieure). 


Dans  leur  portion  péricardique,  outre  leur  enveloppe  séreuse  incomplète,  les 
veines  reçoivent  de  l’oreillette  un  manchon  de  fibres  musculaires  striées.  Ces 
fibres  circulaires,  émanées  de  la  couche  transversale  de  l’oreillette  et  mélan¬ 
gées  souvent  à  des  fibres  longitudinales  isolées,  forment  un  anneau  tantôt 
compact,  bien  limité,  tantôt  réticulé.  Ordinairement  il  est  limité  à  l’embou¬ 


chure  des  veines;  dans  certains  cas,  il  s’étend  sur  une  longueur  de  '1  centi¬ 
mètres  jusqu’au  hile  pulmonaire;  les  veines  pulmonaires  apparaissent  alors 
comme  une  expansion  de  roroillette.  En  outre,  à  leur  point  de  pénétration 
dans  la  paroi  de  l’oreillette,  les  \;eines  sont  entourées  par  les  ellipses  que  les 
fibres  de  la  couche  musculaire  décrivent  en  s’écartant  autour  des  oiûfîces 


veineux. 

Stieda  (^Arcii.  f.  mikr.  An..,  1877)  a  reconnu  que  les  fibres  musculaires  striées  • 
se  poursuivaient  jusqu’au  hile  du  poumon,  chez  l’homme,  le  chien,  le  cobaye. 
Elles  s’étendent  sur  les  troncs  intrapulmonaires  chez  le  singe,  la  taupe,  le  rat, 
et  même  chez  quelques  animaux  (souris,  chauve-souris),  toutes  les  veinules  du 
poumon  possèdent  une  tunique  musculaire  striée.  Piana  (1894)  a  décrit  chez 
les  bovins  une  série  d’anneaux  ou  de  diapliragmes  musculaires  espacés,  reliés 
par  des  fibres  obliques. 

Grâce'  à  cette  double  disposition,  orifices  musculaires  de  la  paroi  de  l'oreil¬ 
lette  et  anneau  strié  autour  de  leur  portion  terminale,  les  veines  pulmonaires 
possèdent  un  appareil  sphinctérien  qui  peut  s’opposer  au  reflux  du  sang  vei¬ 
neux  et  qui  compense  l’absence  de  valvules. 


lajection.  —  Après  avoir  extrait  tous  les  organes  thoraciques  en  bloc,  on  pousse  finjec- 
tion  ou  par  chacune  des  veines  pulmonaires,  ou  par  rorifice ,  mitral,  après  avoir  ouvert 
le  ventricule,  ou  par  un  trou  prati<iué  à  l’oreillette,  après  ligature. de  l’aorte.  Les  veines 
pulmonaires  s’injectent  assez  souvent  quand  on  pousse  une  masse  à  injection  dans  l’artère 
pulmonaire. 

Rapport  numérique.  —  Au  niveau  du  cœur,  il  y  a  quatre  veines  pour  une  artère.  Mais 
dans  le  poumon,  les  branches  artérielles  sont  aussi  nombreuses  que  les  branches  veineuses* 
il  y  a  une  veine  pour  une  artère,  comme  pour  les  vaisseaux  du  cœur,  du  foie  et  de  la  plu¬ 
part  des  viscères. 

Rapport  volumétrique.  —  Krausc  a  trouvé  les  chiffres  suivants,  pour  le  diamètre  des 
veines  pulmonaires  :  veine  sùpérieuro  droite,  IC  millimètres;  inférieure  droite,  li  mm.  3; 
supérieure  gauche,  13  millimètres;  inférieure  gauche,  li  millimètres.  Chez  le  nouveau-né’ 
le  diamètre  est  de  3  millimètres  (Ilyrtl). 

On  discute  depuis  longtemps  pour  savoir  si  la  capacité  des  veines  pulmonaires  réunies 
est  inférieure  ou  supérieure  à  celle  de  l’artère  pulmonaire.  Déjà  Haller  cite  les  opinions 
contradictoires  qui  avaient  cours  de  son  temps.  Dans  ce  siècle,  Bichat  et  Cruvciltiicr  ont 
soutenu  que  les  veines  sont  plus  volumineuses  ([ue  l’artère,  suivant  la  loi  générale  de 
l’économie.  Toutefois  l’opinion  la  plus  communément  admise  est  celle  de  Haller  :  la  surface 
do  section  des  veines  réunies  est  inférieure  à  celle  de  l’artère,  et  cela  non  seulement  chez 
riiumme,  mais  encore  chez  un  grand  nombre  d’anipiaux  (Aurivillius).  Ce  rapport  est  eu 
moyenrie  comme  12  est  à  li  ou  15;  il  se  vérifie  pour  les  branches  intrapulmonaires  com¬ 
parées  à  leurs  artères  satellites.  Krause  a  trouvé  chez  l’adulte  que  la  surface  dos  quatre 
veines  pulmonaires  est  à  celle  des  deux  artères  droite  et  gauche  comme’ 0,90  est  à  1. 

Hyrtl,  sur  un  nouveau-né,  mesurant  des  vaisseaux  injectés  et  préparés  par  corrosion,  a 
observé  un  rapport  inverse  ;  les  veines  sont  supérieures  aux  artères  comme  l,0i  à  1.  Mais 
cotte  observation  unique,  prise  sur  un  poumon  Imparfaitement  développé,  ne  saurait  justi¬ 
fier  les  conclusions  générales  qu’il  en  a  tirées. 

» 

Anastomoses.  —  Sur  tout  leur  pftrcours,  de  leur  origine  à  leur  embouchure,  les  veines 
pulmonaires  sont  anastomosées  avec  le  système  cave  par  rmtermédiaire  des  veines  bron- 
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cliitjüos  l't  (.les  veines  modiastincs.  Sans  parler  des  nombreuses  aiiustumoses  intrapulmo¬ 
naires  ipii  unissent  les  veines  bronchiques  aux  veines  pulmonaires  au  niveau  des  petites 
bronches,  à  l'aide  des  veines  broncho-pulmonaires  de  Lcfort,  on  id)S(‘rve  qu'en  dehors  du 
bib',  le  tronc  veineux  principal  reçoit  d'abord  une  ou  deux  g-rosscs  anastomoses  delaecine 
hninrh'KjUe  antévieuve  de  Zuckerkandl,  puis  dos  lu'anclies  émanées  des  veines  bronchiques 
fnuttévieurcs,  qui  se  jettent  les  unes  dans  les  veines  pulmonaires  principales,  les  autres  dans 
les  veines  pulmonaires  accessoires.  La  direction  des  petites  veines  insérées  sur  le  tronc 
d’union  montre  que  dans  ces  anastomoses  le  sang-  va  des  veines  bronciii([ues  aux  veines 
pulmonaires.  —  bar  le  [)lexus  veineux  aortique,  situé  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte, 
dans  le  nunüastin  postérieur,  les  veines  pulmonaires,  dans  lesquels  le  plexus  se  déverse 
eu  partie,  le  reste  allant  aux  a/.ygos,  communiquent  avec  les  veines  œsophagiennes,  péri¬ 
cardiques  et  médiastines  ])nsterieuros.  Assez  souvent  elles  reçoivent  une  veine  qui  pro¬ 
vient  di*  la  face  interne  du  péricarde. 

La  consé(juence  de  ces  anastomoses  est  (pie  le  sang-  rouge  dos  veines  pulmonaires  reçoit 
sur  tout  son  trajet  du  sang  noir  qui  se  mêle  à  lui,  de  même  que  par  les  veinules  de  Tliebe- 
sius  du  sang  noir  est  deversé  dans  le  cœur  à  gauche. 

(Voy.  ;  Zuckerkandl,  Ueber  die  Anaslomoscn  der  Venæ  pulmonales  mit  don  Broiu  hialve- 
neii.  H.  A^'uiL  des  8’c.  de  f  icnne,  1882.) 


Variétés  et  Anomalies. —  Les  anomalies  portent  sur  le  nombre  des  veines  pulmo¬ 
naires  et  sur  leur  lieu  d'abouchement. 

I.a  fusion  partielle  des  deux  veines  gauches  débouchant  par  un  seul  oritlcc  n'est  pas 
tare,  on  a  observé  ;  une  seule  veine  d’un  côté,  constituant  une  eeine  ptdmonaîre  rom- 
muiir,  large  de  2  centimètres,  pouvant  atteindre  -i  centimètres  de  longueur;  —  une  seule 
veine  de  chaque  cèté,  ce  qui  est  le  cas  du  daman;  —  cinq  ouvertures  dans  l'oreillette, 
tlont  8  à  droite  par  indépendance  de  la  vehte  pulmonaire  moyenne  (cas  du  castor  et  du 
c('bus)  et  2  à  gauche,  ou  bien  2  à  droite  et  3  à  gauche,  par  adjonction  d’une  veine  supplé¬ 
mentaire  recevant  des  branches  de  toute  la  partie  postériimrc  du  poumon;  —  six  ouvertures 
p-as  rare),  par  3  veines  de  clnuiue  côté,  ou  2  d’un  côté  et  i  de  l'autre;  -  enlln  sept 
ouvertures  dans  un  cas  de  Muller. 

Les  veines  pulmonaires  peuvent  se  jeter  partiellement  dans  le  système  cave  ou  dans  le 
système  porte.  L’ouverture  de  la  veine  supérieure  «Imite  dans  la  veine  cave  supérieure  a  été 
«diservee  i>ar  Meckel  et  par  (iegenbaur  (sujets  adultes)  ;  le  même  abouchement  au-dessous 
de  l'azygos  cln-z  un  homme  de  30  ans  et  chez  une  vieille  femme,  par  Gruber.  Dans  ces  deux 
derniers  cas  il  y  avait  3  veines  droites,  les  deux  inférieures  s’ouvraient  normalement  «lans 
l'oreillette.  11  y  a  un  cas  analogue  de  Winslow.  — '  Weber,  chez  un  hommé  de  00  ans,  a  vu 
nue  veine  du  poumon  gauche  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  Sheperd  chez  un 
phtisicpie  «le  30  ans  a  constaté  «[u’il  n’y  avait  à  droite  qu'une  seule  veine  pulmonaire, 
laifuelle  s(‘  rendait  à  la  crosse  de  la  veine  azygos,  près  de  son  embouchure  dans  la  veine 
,.;,ve.  —  La  veine  pulmonaire  supérieure  gauche  peut  s'ouvrirdans  le  tronc  veineux  bra- 
chiii-ivphalitiuc  gauche.  Dans  un  cas  de  Uyrtl,  une  veine  cave  gauche  rudimentaire  re«‘e- 
vait  O  ou  0  petites  veines  supérieures  gauches.  Enfin  Chassinat  a  signalé  l’ouverture  d’une 
veine  pulmonaire  droite  dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  du  diaphragme. 

L«'s  rommunicati«>ns  des  veines  pulmonaires  avec  la  veine  porte  sont  tout  à  fait  excep- 
titinnellcs.  Mentionnons  l'ouverture  d'une  veine  pulmonaire  droite  dans  la  veine  porte ])en- 
ilant  «pi  une  veine  pul monaire gauche  ilébouchait  «lausla  veine  s«)us-clavièrc  (Ramsbotham); 
um*  cummunicati«)n  entre  les  veines  juilmonaires  et  la  veine  porte  par  une  bran«‘he  «jui 
perbu'ait  le  «liaidiragmc  et  allait  au  hile  du  foie,  «-liez  un  enfant  «le  15  jours  mal  conformé 


(Arnold). 

l’ne  communication  artério-veineuse  aurait  été  observée  par  Winslow.  Cet  auteur  dit 
oxpresst'ment  i[u’il  a  constaté  sur  un  sujet  une  anastomose  des  rameaux  de  la  veine  pul¬ 
monaire  gauche  avec  des  rameaux  d'une  artère  «esopliagienne  «[ui  naissait  de  la  pn'mière 
intercostale  gauche. 

(\’ov.  :  Zuckerkandl,  (oc.  cit.  —  Krause,  dans  IIenle.  — Grubek,  Virchom's  Archin.y  l.  1Û2.) 
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(Veines  cardiaques  ou  coronaires.) 


Ia's  N’t'incs  (lu cœur  comprennent:  E’  la  grande  veine  coronaire; 
V(’ines  du  c«T'ur;  les  veines  de  Tliebesius. 


2"  les  petites 
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I.  —  GRANDE  VEINE  CORONAIRE 


Elle  commence  à  la  pointe  du  cœur,  monte  dans  le  sillon  ventriculaire  anté¬ 
rieur  en  augmentant  rapidement  de  volume,  puis,  se  coudant  à  angle  droit  et 
se  dirigeant  à  gauche  en  môme  temps  qu’en  haut  et  en  arrière,  elle  contourne 
la  base  de  roreillette  gauche,  dans  le  sillon  coronaire,  et  se  termine  à  l’angle 
inférieur  gauche  de  l’oreillette  droite,  près  de  la  cloison  interauriculaire. 

Delà  deux  portions  ou  branches  :  une  branche,  dite  verticale,  longitudinab» 
ou  ascendante,  qui  dans  la  position  normale  du  cœur  est  oblique;  une  branche. 


V.  caoQ  s. 


~  F.  p.  dr 


V.  cave  inf. 


V.  mcd.  P 


F.  de  Galien 


Vent.  d)\ 


Fig.  499.  —  Veines  du  cœur  (d’après  la  figure  de  Ilenle  modifiée  et  un  dessin  de  Buy). 
Le  cœur  est  vu  par  sa  face  postérieure  ;  le  sinus  coronaire  est  ouvert.  La  ligne  rouge  indique  le  trajet  du  péricarde 


dite  transversale  ou  horizontale,  également  oblique,  et  qui  est  vraiment  la  par¬ 
tie  coronaire,^  car  elle  embrasse  en  couronne  la  demi-circonférence  gauche  du 
cœur.  La  branche  verticale  est  située  sous  le  péricarde  viscéral,  à  gauche  de 
l’artère  coronaire  antérieure. 

La  branche  transversale,  située  un  peu  au-dessus  de  l’artère  qu’elle  recou¬ 
vre,  est  moins  apparente;  car  elle  est  masquée  dans  sa  portion  initiale  par  la 
graisse  qui  remplit  souvent  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  et  dans  sa  portion 
terminale  par  une  couche  musculaire  émanée  de  l’oreillette.  Cette  dernière  por¬ 
tion  présente  une  dilatation  appelée  ampoule  par  quelques  auteurs  et  sinus 
coronaire  par  le  plus  grand  nombre. 

La  grande  veine  coronaire  est  un  vaisseau  considérable,  dont  le  calibre 
mesure  en  moyenne  l  centimètre  au  niveau  de  la  portion  transversale. 


[CIIARPr.] 
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Sinus  coronaire. — sinus  coronaire,  pnrlion  terminale  et  ampullaire 
<]e  la  *i‘raml(‘  Vi'ine  coronaire  dont  il  se  distingue  extérieurenumt  par  son  plus 
jii-rand  calibre,  occupe  rextrémité  postérieure  du  sillon  coronaire  gauche.  Il  a 
une  longueur  moyenne  de  3  centimètres  sur  12  millimètres  de  large.  C’est  en 
réalilé  la  partie  inférieure  persistanh*  d(»  la  veine  cave  supérieure  gauclu*  de 
rmuhryoïi.  Celle-ci,  atrophiée  sur  presque  tout  son  parcours  et  réduite  à  l'état 
lilamenteux,  ne  se  conserve  dans  sa  partie  terminale  que  sous  la  forme  de  la 
petite  N'eine  de  l’oreillette  gauche  et  du  sinus  corojiairc.  Par  conséquent  ce 
sinus  es!  un  rést'rvoir  indépendant  dont  la  grande  veine  coronaire  elle-même, 
coin  un*  presqiu'  loutes  les  veines  de  la  face  postérieure  du  coeur,  n'est  qu’un 
a  ni  Lient.  Celte  veine  est  séparée  du  sinus  par  la  valvule  de  Vieussens,  qui  cor¬ 
respond  ou  non  à  un  étranglement  extérieur;  elle  peut  même  présenter  un 
sinus  propre,  c'est-à-dire  une  dilatation  en  amont  de  son  embouchure  dans 
le  sinus. 

3’ rois  earaetères  anatomiques  distinguent  le  sinus  coronaire  des  veines  affé- 
ri'ules  :  sa  forme  ampullaire,  sa  structure  musculaire  et  ses  deux  valvules 
ostiales.  Il  possède  une  tuni([ue  musculaire  complète,  annulaire,  formée  de 
libres  striées  semblables  à  celles  du  cœur;  sur  sa  paroi  postérieure  ou  libre  se 
surajoub'ul  des  fibiœs  obliques  émanées  de  l’oreillette.  Son  exLrémité  gauche, 
celle  (jui  se  continue  avec  la  grande  veine  coronaire,  est  fermée  j)ar  la  valvule 
de  Vieussens;  son  extrémité  droite,  qui  s’ouvre  dans  l’oreillette,  par  la  \  alvule 
de  'riiebesius.  Il  n’y  a  aucune  valvule  pariétale,  c’est-à-dire  entre  les  doux 
orifices. 

La  lufh'ufc  de  TTcus.scn.s  est  un  iniiico  croissant  qui  occupe  le  débouché  de 
la  veine  coronaire  proprement  dite  dans  le  sinus.  Elle  estle  plussouvent  unique 
<‘t  insuflisanle;  sa  concavité  regarde  Toreillette  droite.  Elle  manque  une  fois 
sur  cinq.  —  La  vahmle  de  TJæhcdu^  ferme  l’orifice  auriculaire  du  sinus. 
C.elui-ci  est  creusé  dans  la  couche  des  fibres  musculaires  verticales  de  l’oreil¬ 
lette;  il  occupe  la  partie  postéro-inférieure  de  l'oreillette  droite,  à  coté  de  la 
cloison  interauriculaire,  immédiatement  en  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave 
infériinin'  d(uil  II  est  séparé  par  la  valvule  d’Eustachi.  Sun  diamètre  est  de 
12  millimètres.  Tantôt  II  affieurc  la  paroi,  tantôt  il  est  situé  au  fond  d’une 
fossette  que  circonscrivent  des  fibres  arciformes.  _ La  valvule  unique,  mince, 
semi-lunaire,  souvent  fonètrée  ou  réticulée,  est  placée  à  peu  près  verticale¬ 
ment.  Son  bord  libre  regarde  en  haut  et  à  gauche,  c’est-à-dire  la  cloison  inter- 
auriculaire  ;  sa  corne  supérieure  se  continue  avec  la  corne  inférieure  de  la  val¬ 
vule  d'Euslacbi.  bille  est  toujours  Insuffisante  sur  le  cadavre,  et  Haller  prétend 
qLi’il  en  est  de  même  sur  l’animal  vivant  ou  mourant;  il  aurait  constaté  un 
retbix  veineux  régulier  comme  dans  les  veines  caves.  Luschka  pense  au  con- 
Iralre  <|ue  le  reflux  du  sang  doit  être  empêché  par  l’anneau  musculairt^  strié 
(jui  enhttire  le  sinus  et  (jui  est  une  dépendance  du  muscle  de  l’oreillette. 


Veines  afférentes.  — La  grande  veine  coronaire  a  pour  territoire  le 
ro'ur  gauche  et  la  partie  avoisinante  du  cœur  droit;  elle  répond  à  l’artère 
romnaire.  gauche  ou  antérieure  et  à  la  majeure  partie  de  l'artère  coronaire 
<1  roi  te.  Ses  branches  afférentes  sont  les  unes  superficielles,  visibles  extérieure¬ 
ment,  les  autres  profondes,  intramusculaires.  Elles  proviennent  des  deux  ven- 
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tricuîes,  tles  deux  oreillettes,  du  cœur  gauche  priiieipaleinent,  et  des  cloisons 
interventriculaire  et  intcrauriculairc.  On  les  distingue  en  veines  propres^  qui 
sont  plus  ou  moins  constantes  et  ont  reçu  un  nom,  et  veines  acces^oiros,  plus 
petites,  plus  variables  et  sans  nom  spécial.  Elles  sont  antérieures  ou  posté¬ 
rieures,  ascendantes  ou  descendantes. 

Des  veines  propres  sont  toutes  situées  sur  la  face  postérieure.  Elles  compren¬ 
nent  : 

1"  La  veine  oblique  de  l'oreillette  gauche  ou  Ycinc  de  Marshall.  Elle  descend 
obliquement  en  bas  et  à  droite  sur  la  face  postérieure  de  roreillette  gauche, 
depuis  les  veines  pulmonaires  gauches  jusqu’à  l’entrée  du  sinus  coronaire. 
Marshall  a  montré  qu’elle  est  un  reste  fœtal,  parfois  ligamenteux,  de  la  partie 
coi’respondante  de  la  veine  cave  supérieure  gauche. 

2*^  La  veine  du  bord  gauche  ou  veine  marginale. 

3"  La  veine  p^ostéricure  du  ventricule  gauche,  qui  occupe  le  milieu  de  la  face 
postérieure  du  ventricule. 

4®  La  i’cmc  médiane  ou  interventricidaire  postérieure,  ' veine  de 
U  millimètres  de  diamètre,  qui,  née  ordinairement  par  deux  branches  de  la 
pointe  du  cœur,  où  elle  s’anastomose  avec  l’origine  de  la  grande  veine,  coro¬ 
naire,  parcourt  de  bas  en  haut  le  sillon  médian  postérieur  et  se  jette  dans  h* 
sinus  coronaire.  Son  orifice  est  presque  toujours  muni  d’une  valvule  simple  ou 
paire.  Elle  reçoit  surtout  des  veines  du  ventricule  gauche.  Son  extrémité  supé¬ 
rieure  peut  être  dilatée  en  sinus. 

S®  La  petite  veine  coronaire  ou  coronaire  t/roz7c,  très  inconstante,  qui  appar¬ 
tient  au  cœur  droit  et  répond  à  la  partie  horizon  taie  de  l’artère  coronaire  droite. 
Née  au  voisinage  du  bord  droit  du  cœur,  elle  se  dirige  horizontalement  en 
arrière  et  à  gauche  dans  la  partie  postérieure  et  droite  du  sillon  coronaire  et  se 
jette  dans  le  sinus  coronaire,  quelquefois  dans  la  veine  médiane  ou  même  dans 
l'oreillette. 

é 

Anastomoses.  —  Le  système  coronaire,  aussi  bien  artériel  que  v'cineux, 
n’est  pas  un  système  complètement  fermé;  les  vaisseaux  du  cœur  communiquent 
avec  ceux  des  organes  voisins.  Les  artères  coronaires  fournissent  à  l’aorte  et  à 
l’artère  pulmonaire  des  vasa  vasorum  anastomosés  avec  les  artères  bron¬ 
chiques,  médiastincs  et  péricardiques,  branches  de  la  mammaire  interne.  Üe 
même  il  existe  deux  veines  collatérales,  qui,  nées  de  la  face  antérieure  du 
cœur,  traversent  le  péricarde,  et  se  rendent  Tune  dans  le  ple.xus  veineux 
aortique,  l’autre  dans  le  plexus  pulmonaire;  à  leur  tour  ces  plexus  se  déver- 
versent  dans  la  diaphragmatique  supérieure  gauche,  branche  du  tronc  inno¬ 
mmé  gauche.  La  première  provient  de  la  face  antérieure  de  l’infundibulum  par 
plusieurs  racines  qui  se  réunissent  en  un  tronc  de  2  millimètres  de  diamètre, 
lequel  aboutit  au  plexus  aortique  antérieur,  formé  de  vaisseaux  assez  volu¬ 
mineux.  La  seconde  a  ses  racines  dans  le  sillon  ventriculaire  antérieur  et 
sa  terminaison  dans  le  plexus  veineux  de  l’artère  pulmonaire.  Tontes  deux 
communiquent  avec  les  veines  du  système  coronaire.  (Voy.  :  Bjôiiaud,  De  la 
circulation  collatérale  du  cœur.  Gaz.  méd.  de  Paris,’ 

On  a  vu  quelquefois  la  veine  oblique  de  l’oreillette  gauche  perforer  le  péri¬ 
carde,  s’anastomoser  avec  la  veine  satellite  du  nerf  phrénique  et  se  déverser 
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dans  rinlLTcostale  supérieure  gauche  ou  clans  le. tronc  innouiiné  gauche.  Enfin 
très  exceptiüiinellenient,  il  p(‘rsistc  une  veine  cave  supérieure  gauche  qui  va 
du  tronc  innominé  au  sinus  coronaire. 

De  leur  cOté  les  veines  du  cœur  de  tout  volume  sont  lai’gement  anastomosées 
entre  elles,  ordinairement  par  des  arcades  à  concavité  supérieure.  Elles  com¬ 
muniquent  sur  tout  leur  trajet,  au  niveau  d(‘,  leurs  origines,  notamment  ^'ers 
la  pointe  du  cœur,  et  au  niveau  de  leurs  troncs,  par  des  branches  transver¬ 
sales.  C’est  ce  que  l’on  constate  par  des  injections  fluides  et  encore  bien  mieux 
par  des  injections  au  mercure. 

Structure.  —  Contrairement  à  l’opinion  do  nos  classiques  français,  on  ren¬ 
contre  des  valvules  dans  les  veines  coronaires  et  leurs  branches,  clu'z  le  plus 
grand  nombre  des  sujets.  Ces  valvules  sont  toujours  ostiales,  c’est-à-dire  situées 
à  ri'mbouchure  d’une  veine  dans  un  tronc  plus  gros,  et  jamais  pariétales,  sur 
le  trajet  du  vaisseau.  Les  plus  constantes,  outre  celle  de  Thebesius,  s’observent: 
au  débouché  de  la  veine  coronaire  dans  le  sinus  (valvule  de  Vicusscns),bi  Fem- 
bouchure  de  la  veine  médiane  et  à  celle  de  la  veine  postérieure  du  ventricule 
gauche.  Elles  sont  simples,  incomplètes;  seules  la  veine  médiane  et  la  grande 
veine  coronaire,  à  leur  ouverture  dans  le  sinus,  peuvent  posséder  une  paire 
valvulaire  complète.  Leur  forme  est  semi-lunaire  et  laisse  une  fente  en  bouton¬ 
nière.  Elles  sont  le  plus  souvent  insuffisantes.il  est  pourtant  des  cas  où  l'on  ne 
peut  injecter  la  veine  coronaire  à  contre-courant. 

La  veine  oblique  do  l’onMlletle  gauche,  étant  une  portion  de  la  veine  cave 
fœtale,  n'est  jamais  valvulée. 


*  TL  —  PETITES  VEINES  DU  COEUR, 

Synonymie  :  Veines  de  Galien  (Sappey),  veines  innominées  de  Vieussens, 
veines  cardiaques  accessoires,  petites  veines  coronaires;  ce  dernier  terme  a  le 
double  défaut  d'étre  en  grande  partie  inexact,  les  petites  veines  étant  presque 
entièrement  perpendiculaires  au  sillon  coronaire,  et  de  prêter  à  la  confusion 
avec  la  petite  veine  coronaire,  branche  alîérentc  du  sinus. 

Elles  ont  pour  territoire  le  bord  droit  du  cœur  et  les  parties  voisines.  Au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  situées  sur  la  face  antérieure  du  c(eur  droit,  elles 
montent  verticalement,  parallèlement  au  grand  axe  du  cœur,  et,  arrivées  dans 
h*  sillon  coronaire  droit,  perforent  la  base  de  Forcillette  td  s’ouvrent  dans  sa 
cavité  ou  dans  celle  de  Fauricule  par  des  orifices  qui  peuvent  présenter  un  repli 
valvulaire.  Leur  tronc,  souvent  très  court,  est  ordinairement  satellite  d’une 
branche  descendante  de  l’artère  coronaire  droite;  il  peut  se  couder  à  angle 
droit  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  et  suivre  un  trajet  horizontal  avant 
<h‘  traverser  l’oreillette. 

Les  plus  remarquables  de  ces  veines  sont  :  la  veine  de  Galien  et  la  veine  de 
l'infundibulum. 

Veine  de  Gallm,  Petite  coronaire  de  Lauth  et  de  Krause.  Décrite  par  Galien 
<'omme  veine  antérieure,  elle  est  la  plus  longue  et  la  plus  grosse  des  petites 
veines,  souvent  elle  est  considérable.  G’est  la  veine  du  bord  droit  du  cœur,  qui 
fait  pendant  à  la  veine  du  bord  gauche.  Elle  est  quelquefois  très  petite  et  rem- 
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placée  par  des  veines  plus  antérieures;  assez  souvent  elle  n’est  que  la  brauclic 
verticale  ou  ascendante  de  la  petite  veine  coronaire  et  débouche  alors  avec  elle 
dans  le  sinus  coronaire. 

Veine  de  Vinfundihidum  (Cruveilhier).  Dans  le  sillon  qui  sépare  roreillette 
de  rinfundibulum  de  l’artère  coronaire. 

Zuckerkandl  signale  aussi  une  veine  importante,  constante,  qui,  née  de 
l’artère  ptdmonaire,  de  l’aorte  ascendante  et  de  l’oreillette  gauclie,  s’ouvre 
directement  dans  l’oreillette  (jaueîic. 


ni.  _  VEINES  DE  TIIERESIUS  (Vcnæ  minlmæy 

Vieussens  le  premier  observa  que  les  injections  poussées  par  les  vaisseaux 
coronaires,  artères  ou  veines,  venaient  sourdre  par  de  petits  orifices  à  la  surface 
des  cavités  du  cœur,  aussi  bien  sur  l’endocarde  des  deux  ventricules  que  sur 
celui  des  deux  oreillettes.  Bientôt  Tliebesius  reconnut  que  les  pores  de  Vieus¬ 
sens  étaient  le  débouché  de  veines  très  petites,  les  unes  sous-endocardiques,  les 
autres  intramusculaires,  en  communication  avec  les  grosses  veines  exté¬ 
rieures. 

Les  pores  de  Vieussens  sont  des  stomates  non  valvulés,  d’un  diamètre  maxi¬ 
mum  de’O  mm.  5;  les  gros  sont  les  foramina,  les  petits  les  forarninula  ; 
'groupés  ou  disséminés,  ils  sont  tantôt  superficiels  et  tantôt  profonds,  percés 
dans  des  fossettes  de  la  paroi  interne  du  cœur.  Ils  sont  surtout  nombreux  dans 
l’oreillette  droite  et  sur  les  muscles  papillaires;  les  plus  gros  sont  à  la  base 
de  ces  muscles.  Pour  bien  les  voir  et  ne  pas  les  confondre  avec  les  culs-dcr 
sac  sinueux  que  présente  l’endocarde,  il  faut  les  injecter  au  bleu  de  Prusse, 
soit  directement  par  l’orifice  même,  soit  par  les  veines  coronaires.  On  recon¬ 
naît  alors  le  pore  ou  trou  central  au  milieu  d'étoiles  veineuses  sous-endocar¬ 
diques. 

Langer,  se  fondant  sur  les  résultats  des  injections,  admet  que  les  veines  de 
Tliebesius  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  sont  les  branches  directes  des  grosses 
veines  superficielles  sous-péricardiques,  dont  elles  constituent  une  voie  déri¬ 
vative  ou  de  sûreté;  les  autres  sont  les  branches  afférentes  de  roseaux  capil¬ 
laires  endocardiques  ou  intramusculaires.  Ces  réseaux  ont  une  double  voie 
d’écoulement,  une  à  l’extérieur  par  les  radicules  des  veines  coronaires  ou  des 
petites  veines  du  cœur,  l’autre  cà  l’intérieur  par  les  veines  de  Tliebesius,  dispo¬ 
sition  qui  est  surtout  marquée  dans  les  muscles  papillaires  et  dans  la  cloison 
interauriculaire.  Il  est  probable,  comme  le  pensait  déjà  Tliebesius,  que  les 
venæ  minimœ  servent  à  faciliter  l’écoulement  du  sang  veineux  dans  les  cou¬ 
ches  profondes  des  parois  du  cœur;  la  contraction  de  ces  parois  pendant  la 
systole  exprime  le  sang  des  réseaux  capillaires  et  le  chasse  à  l’extérieur  dans 
les  veines  coronaires,  à  l’intérieur  dans  les  veines  de  Thebesius  et  les  pores  de 
Vieussens. 

Injection.  —  L’insuffisance  habituelle  des  valvules  ostiales  et  notamment  do  celle  de 
Thebesius  fait  que  toute  injection  qui  arrive  dans  l’oreillette  droite  s’engage  dans  les  veines 
cardiaques.  On  peut  donc  pousser  l’injection  par  la  veine  cave  supérieure  ou  ses  branches, 
après  ou  sans  ligature  de  la  veine  cave  inférieure,  et  réciproquement.  Sur  le  cœur  extrait, 
on  liera  les  deux  veines  caves  et  l’artère  pulmonaire,  et  on. engagera  la  canule  soit  dans.un 
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liuii  prniiqiii'  u  l.i  p;ii(>i  iIc  rureillotte  druite,  s^oit  dans  roniJjuuchurc  niùiiic  de  la  /grande 
\  cille  curuiiaire.  Les  anastomoses  numbreuses  pormeticnl  ù  l’injection  do  passer  do  ta 
grande  veine  dans  les  petites  veines  du  cœur.  Si  la  pièce  n'est  pas  fraîche,  il  se  produit 
presiiue  constuninuMit  des  ruptures. 

Rapport  numérique.  —  Si  l'on  tient  cumpte  seulement  de  la  veine  principale,  il  n'y  a 
(lu'une  veine  pour  deu.K  artères,  les  deux  artères  coronaires;  avec  radjonction  des  peliti's 
viMues  cardiaiiues,  le  rapport  numérique  des  troncs  est  en  fa\eur  des  veines.  En  réalité,  ici 
c(unme  au  poumon,  il  y  a  une  veine  pour  une  artère,  soit  (lue  l’on  considère  les  branches 
de  distribution,  qui  nous  montrent  deux  vaisseaux  réciproquement  satellites,  la  |>résenee 
de  deux  veines,  dont  une  plus  petite,  étant  exceptionnelle,  soit  même  (jiie  l'on  regarde  les 
branches  principales;  car  l’artère  coronaire  droite,  sans  veine  comitante  typique,  est 
accompagnée  dans  sa  partie  tiorizontalc  [»ar  la  petite  veine  coronaire  inconstante,  et  dans 
sa  partie  verticale  par  une  veine  originellement  indépendante,  la  veine  médiane  ou  vcnlri- 
ciilaire  postérieure. 

Sinus  coronaire.  —  Portai  appelait  sinus  coronaire  la  grande  veine  coronaire  tout 
enllèri'.  et  Winslow,  Cruvcilhier,  sa  portion  transversale  seulement.  C’est  Reid  (1831))  (jui  a 
limité  ce  nom  à  la  portion  terminale  et  musculaire  de  la  veine  coronaire,  et  c'est  J.  Alarshall 
(180(1)  (pii  a  montré  sa  dérivation  de  la  veine  cave  supérieure  gauchi'  et  parcelle-ci  du 
conduit  de  Cuvier.  11  a  fuit  voir  ijuc,  chez  l’homme  et  chez  lés  mammifères,  la  veine  cave 
gauche  embryonnaire  se  transforme  en  trois  parties  :  une  supérieure,  ouverte,  t[ui  est  la 
\eiiie  intercustale  supérieure  gauche;  une  moyenne,  fermée,  réduite  à  un  cordon  fibreux 
contenu  dans  lé  pli  vestigial  du  péricarde;  une  inférieure,  ouverte,  ([ui  devient  la  veine 
obliiiue  de  l'oreillette  gauche  et  le  sinus  coronaire.  Ce  sinus  est  donc  une  formation  indé- 
i'eudantc,  auipiel  aboutissent  pivsipie  toutes  les  veines  du  cteiir  qui  ne  s’ouvrent  pas 
direi.'h'inenl  dans  roreillctte.  et  logiipiemont  e'est  [lur  lui  ipi'on  devrait,  ù  l’exemple  de 
llenle,  commencer  la  description  des  veines  cardiaijues.  (In  doitù  \V.  Gruher,  ipù  l’aiqielle 
le  sinus  ronnnunis,  une  étude  complète  du  sinus  coronaire,  portant  sur  130  coeurs 
d'hommes  l'f.nO  cu_'urs  de  inanimifères  représentant  vingt  genres  dilTérents  (W.  Gmima.  Ueber 
den  Sinus  communis  nnd  die  Valvulæ  der  Voua!  cardiaeœ.  Med,  de  l'Acad.  des  Sc.  de  Saint- 
l'étorshonnj,  18()i.  t.  Vil). 

En  raison  même  de  son  origine,  le  sinus  coronaire  est  plus  marqué  sur  le  nnuveau-né 
t|uecliez  l’adulte.  Chez  le  nouveau-né,  il  est  presque  toujours  si'paré  do  la  veine  coronaire 
par  un  étranglement  extérieur  qui  correspond  à  la  valvule  de  Vieussens.  Chez  l'adulte,  son 
calibre  va  croissant  de  son  origine  à  sa  terminaison;  sa  dilatation  est  indistincte  dans  un 
ipiartdes  cas.  H  existe  et  se  comporte  chez  les  mammifères  comme  chez  riionime. 

Il  reçoit  :  constamment,  la  grande  veine  coronaire  et  la  veine  ol)li(|ue  do  l’oreillette 
gauche;  presipic  constamment,  la  veine  médiane  on  interventriculaire  postérieure;  ordi¬ 
nairement,  la  veine  postérieure  du  ventricule  gauche;  ([iiehiuefois,  la  veine  du  bord  gauche 
du  emur;  le  plus  souvent,  lu  petite  coronaire,  et  un  nombre  indéterminé  et  inconstant  de 
Nciiuîs  aciM.'iSsoires  et  de  veines  profondes  du  c(.eur  gauclie. 

Valvules  des  veines  du  cœur.  —  Les  anatomistes  du  siècle  dernier,  Vieussens,  The- 
lieslus,  Lancisi,  Morgngni,  connaissaient  les  valvules  des  veines  coronaires.  Niées  a  tort, 
puis  oubliées,  elles  ont  été  remises  en  lumière  par  Luschka;  Gruher  {(oc.  cil.)  leur  a  con¬ 
sacré  une  éludé  approfondie.  Elles  n'oxistcnl  pus  dans  les  petites  branches,  ni  sur  le  trajet 
même  (h*s  troncs  et  des  branches  moyennes,  mais  uniquement  au  débouché  de  veines 
jilférentes:  elles  sont  doue  toujours  ostiales.  Il  n’y  en  a  pas  à  l’orifice  de  la  vi'ine  ohli(|ue 
de  roreillctte,  et  (‘lies  ne  sc  rencontrent  que  très  rarement  ù  l’orince  di'  la  veine  du  bord 
gauche  ol  de  la  petite  coronaire. 

l  u  oalculc  de  l'ieussens,  découverte  par  cet  anatomiste  ({ui  lui  consacre  à  peine  quelques 
ligues,  siège  au  débouché  de  la  grande  veine  coronaire  dans  le  sinus.  Elle  manque  22  fuis 
sur  !(JU;  2  fois  ce  n’est  ({u’un  liseré;  iO  fois  elle  était  uniijuc  et  31  fois  paire.  Dans  certains 
cas  (le  valvule  unique,  mais  large  et  forte,  ou  de  valvules  paires,  la  veine  coronaire  est 
complètement  imperméable  à  l'injection  ou  à  rinsufflatiun.  Elle  existait  chez  les  trois  ipiarts 
(l(*s  mammifères  examinés  par  Gruher;  chez  le  pliotiuc,  il  y  a  six  paires  de  valvules  de 
\  ieiissens. 

La  vnfeute  de  Thehesius  u  été  en  ivalité  découverte  par  Eustaclû.  Ses  variations  sont 
iiombrciiscs.  Gn  n  vu  une  paire  valvulaire  complète;  5  fois  sur  lÛO,  elle  manque  complé- 
lemenl  comme  chez  quelques  animaux;  7  fois  sur  100,  ce  n’est  qu’un  simple  liseré  mus- 
culo-tendinoLix,  ce  qui  est  le  cas  normal  du  cliicii.  Frét{ueniment  elle  est  feiiètrée,  réti¬ 
culée,  en  Vomie  de  pont  à  une  on  plusieurs  travées;  cet  état  serait  plus  fréquent  chez  b's 
\  icillards.  Lauenslein,  sur  iUO  cœurs  c.xaminés,  l’a  trouvée  5  fois  fusioniiée  avec  lu  valvule 
d'Eustaclii  et  formant  avec  elle  un  seul  repli  large  de  lU  à  20  millimètres  ol  long  de  50  ù 
O.'i  millimètres;  i  fois  elle  était  fenétréc.  (Voy.  aussi  Arlériolugie,  p.  .575.) 
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Veines  de  Thebesius.  —  Viousscns  (Nouvelles  découvertes  sur  le  cœur,  1706),  à  la 
recherche  d’un  ferment  qui  se  môlât  au  ^ang  des  ventricules,  découvrit,  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  variées,  qu’un  liquide  coloré,  poussé  par  les  vaisseaux  coronaires,  venait  sourdre  en 
rosée  à  la  surface  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Il  crut  qu’une  litjueur  subtile  et  chaude 
s’exhalait  des  artères  et  traversait  dos  tuyaux  charnus  pour  sortir  par  les  pores  ou  foramina 
et  se  mêler  au  sang.  Deux  ans  plus  tard,  un  médecin  allemand,  Thebesius,  reprenant  ces 
observations,  et  étudiant  surtout  par  l’insufflation  les  vaisseaux  du  cœur  du  bœuf  et  du 
mouton,  reconnut  que  les  tuyaux  charnus  de  Vieussens  étaient  de  véritables  veines,  dont 
il  détermina  la  disposition  et  le  rôle  probable.  On  trouvera  dans  Haller  (Elementa  physio- 
logiæ)  et  dans  Sénae  [Traité  de  la  siruclitre  du  cœur,  2'*  édit.,  I77i)  l’histoire  des  longues 
controverses  que  ces  découvertes  suscitèrent  parmi  les  anatomistes  du  xviii'  siècle.  Finale¬ 
ment  contestées,  et  ù  peine  mentionnées,  les  veines  de  Thebesius,  comme  les  valvules  des 
veines  coronaires,  n’ont  été  étudiées  à  nouveau  qu’à  une  époque  relativement  récente, 
llyrtl  et  Krause  les  signalent  dans  l’oreillette  droite;  c’est  dans  les  parois  de  cette  même 
oreillette  que  Lannelongue  décrit  des  canaux  foraminaires  (Thèse  de  Paris,  1867).  Bientôt 
Bochdaleck  les  constate  dans  l’oreillette  gauche  et  enfin  Langer  démontre  que,  soit  chez 
l’homme,  soit  chez  les  animaux,  les  veines  de  Thebesius  et  les  pores  de  Vieussens  existent 
dans  les  parois  des  quatre  cavités,  oreillettes  et  ventricules  (Langer.  Die  Foramina  Thebesiî 
im  Herzen  des  Menschen.  C.  R.  Acad,  des  Sc.  de  Vienne,  1881). 

Langer  ouvre  longitudinalement  le  ventricule,  tamponne  les  gros  orifices  veineux  et  les 
orifices  valvulaires  et  ferme  avec  des  pinces  hémostatiques  les  sections  de  vaisseaux  sur  la 
■  plaie.  Puis  il  injecte  de  Pair  ou  du  bleu  de  Prusse  par  les  foramina  ou  bien  par  les  veinés 
coronaires  liées  à  leur  embouchure.  J’ai  observé  qu’on  réussit  facilement,  en  poussant  de 
l’eau  colorée  dans  une  branche  des  veines  coronaires,  à  obtenir  sous  l’endocarde  des  étoiles 
veineuses  avec  un  trou  central  par  où  sort  l’injection. 

Les  pores  veineux  sont  souvent  situés  au  fond  d’une  fossette  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre.  Les  gros  foramina.  les  plus  constants  sont  ;  pour  l’oreillette  droite,  autour  tle 
Panneau  de  Vieussens,  au  voisinage  de  la  valvule  de  Thebesius  et  dans  Pauricule  droite; 
pour  l’oreillette  gaucho,  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  interauriculaire  dont  le  sang- 
se  déverse  presque  entièrement  dans  le  système  de  Thebesius;  pour  les  ventricules,  au 
voisinage  de  la  pointe  et  surtout  à  la  base  des  muscles  papillaires  que  l’on  peut  injecter 
complètement  par  un  seul  foramen. 

La  présence  de  veines  de 'Thebesius  dans  les  parois  du  cœur  gauche  fait  que  tlu  sang 
noir  se  mêle  au  sang  artériel.  Ce  fait  n’est  pas  isolé.  Des  veines  de  moyen  calibre  apparte¬ 
nant  à  l’oreillette  gauche  s’ouvrent  dans  sa  cavité.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  veines 
-  pulmonaires  apportent  avec  elles  du  sang  noir  des  veines  bronchiques'  et  des  veines 
médiastines.  Il  en  est  de  même,  mais  anormalement,  dans  l’occlusion  incomplète  du  trou 
de  Butai,  dans  les  cas  où  l’on  a  vu  la  grande  coronaire  s’ouATir  totalement  ou  par  une  de 
ses  branches  dans  l’oreillette  gauche,  et  enfin  dans  les  cas  plus  graves  et  à  courte  survie 
où  une  veine  cave  supérieure  gauche  persistante  débouche  dans  l’oreillette  currespondante. 

Variétés  et  anomalies.  —  Sinus  coronaire.  —  Fermé  à  son  entrée;  la  veine  coronaire 
s’ouvre  dans  le  tronc  innominé  gauche  (Lecat,  sur  un  enfant  de  8  jours). 

Grande  veine  coronaire,  proprement  dite.  —  Possède  un  sinus  propre,  2  fois  sur  130.  — 
S’ouvre  dans  l’oreillette  gauche  (Lindner,  F.  Meckel),  ou  bien  par  une  branche  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche  et  par  une  autre  dans  l’oreillette  droite  (Renie).  —  Fait  défaut,  même  chez 
des  sujets  non  monstrueux  (Gruber).  On  a  vu  dans  ces  cas  la  veine  médiane  s’ouvrir  dans 
une  veine  cave  supérieure  gauche  persistante. 

Veine  du  bord  gauche  ou  veine  marginale.  —  Mamjue  dans  20  pour  100.  —  Débouche 
dans  le  sinus  et  non  dans  la  veine  coronaire,  li  fois  sur  loO, 

J^eine  postérieure  du  venlricidc  gauche.  —  Manque  dans  23  pour  100.  —  Débouche  par 
un  ou  deux  orifices  dans  la  veine  coronaire  et  non  dans  le  sinus,  25  pour  100. 

Veine  ufAiyue  de  l'oreillette  gauche.  ~  Manque  souvent.  —  Marshall  et  Gruber  ont  vu 
plusieurs  fois  une  de  ses  branches  suivre  le  pli  péricardique,  recevoir  quelques  veinules 
et  traverser  le  péricarde  pour  s’anastomoser  avec  la  veine  satellite  du  nerf  phrénique  et  se 
terminer  dans  la  veine  intercostale  supérieure  gauche  ou  dans  le  tronc  innominé  gauche. 

Petite  coronaire  ou  coronaire  droite.  —  Manque  dans  91  pour  100. —  S’ouvre  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  et  non  dans  le  sinus  (cas  normal  du  dromadaire). 

Veine  médiane  ou  interventriculaire  postérieure.  —  Possède  quelquefois  un  sinus 
propre.  —  S’ouvre  directement  dans  l’oreillette  droite,  23  pour  100,  ce  qui  est  la  règle  chez 
le  cheval,  peut-être  aussi  chez  le  chameau  et  le  porc;  dans  ces  cas,  elle  peut,  comme  chez 
le  phoque,  recevoir  la  petite  coronaire.  —  Dans  25  pour  100,  reçoit  les  veines  postérieures 
du  ventricule  gauche. 
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Zuckerkanfil  a  vu  unu  fois  une  veine  Ue  la  paroi  <Ie  roreilletie  frauclie  se  jeter  dans  ta 
veine  cave  supérieure. 

(Voy.  IvuAusE  dans  IfiiNLE  et  \V.  Grubeh,  loo.  cil.). 


SYSTÈME  DES  VEINES  CAVES 


Lu  système  des  veines  caves  comprend  tout  ce  ([ul  n’apparHent  jias  au  sys¬ 
tème  des  veines  pulmonaires  et  à  celui  des  veines  cardiaques,  c'est-à-dire  la 
plus  grande  partie  de  l’arbre  veineux.  Il  y  a  doux  veines  caves,  une  supérieure 
et  une  intérieure;  le  diaphragme  marque  la  séparation  de  leurs  troncs  et  di* 
leur  territoire. 


VEINE  CAVE  SUPERIEURE 


l.a  veine  cave  i^upêneiirc  ou  descendante  (cave  dans  le  sons  vaste,  ample, 
et  non  di'  ereux)  est  le  tronc  commun  de  to u t es. les_ veines  de  la_moitié  supé¬ 
rieure  du  eorps.  Son  territoire,  qui  correspond  à  celui  de  l'aorte  aseendantis 
embrasse  la  tète  et  le  cou,  les  membres  supérieurs  et  la  poitrine. 


Situation.  —  Elle  est  située  dans  la  cavité  thoracique,  dans  la  portion  su- 
périeun*  du  médiastiii  antérieur.  Elle  répond  au  bord  droit  du  sternum  qu’elle 
dépasse  sensiblement  en  dehors  et  faiblement  en  dedans,  à  25  millimètres 
(mviron  de  la  ligne  médiane.  Comme  la  veine  cave  inférieure,  comme  la  veine 
porte,  elle  appartient  à  la  moitié  droite  du  corps. 


Origine,  -  Son  origine,  qui  est  à  son  extrémité  supérieure,  résulte  de 
l'union  des  deux  troncs  veineux  braebio-céphaliques  droit  et  gauche.  Ceth' 
fusion  a  lieu  au-dessous  du  cartilage  de  la  U'*'  côte  droite,  ou,  d’après  Luschka, 
au  milieu  de  ce  cartilage. 


Trajet.  —  Son  trajet  est  vertical.  Toutefois  la  veine  décrit  une  légère  cour¬ 
bure  à  concavité  droite  qui  se  moule  sur  la  saillie  de  l’aorte;  elle  est  en  même 
lenqis  oblique  en  bas  et  en  arrière,  elle  est  plongeante,  et  son  extrémité  supé¬ 
rieure  est  plus  superficielle  que  son  extrémité  inférieure. 

Terminaison.  —  Sa  terminaison  a  lieu  à  la  partie  supérieure  de  l’oreil¬ 
lette  droit',  derrière  l’auricule;  comme  elle  se  fait  sous  une  incidence  oblique, 
la  partie  antérieure  de  la  veine  se  fond  plus  tut  avec  roreillettc  que  sa  partie  pos¬ 
térieure  qui  semble  se  continuer  avec  la  veine  cave  inférieure  ;  les  anciens 
anatomistes,  trompés  par  cette  apparence,  ne  déc.rhia.ient  qu’une  seule  veine 
cave.  Ce  point  d’entrée  répond  en  avant  au  milieu  du  2'  espace  intercostal, 
souvent  un  peu  plus  bas,  à  l’extrémité  sternale  du  3*'  cartilage  costal;  en 
arrière,  à  la  ou  à  la  vertèbre  dorsale.  Intérieurement  c'est  un  orifice  cir¬ 
culaire  de  18  à  25  millimètres  de  diamètre,  sans  valvule,  placé  en  avant  di* 
l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  dont  il  est  séparé  par  un  bourrelet. 


Dimensions.  —  La  lonffueuv  de  la  veine  cave  est  de  7  centimètres;  on 
trouve  suivant  les  auteurs  les  chiffres  de  10,  8,  7,  G  et  meme  moins;  on  conçoit 
que  la  longueur  du  thorax  et  la  fusion  plus  ou  moins  précoce  des  deux  troncs 
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d’origine  doivent  faire  vaxicr  la  moyenne.  Son  diamètre^  à  sa  terminaison,  est 
de  22  millimétrés,  il  est  moindre  que  celui  des  deux  troncs  bracliio-céplia- 
liques  réunis,  moindre  aussi  que  celui  de  la  veine  cave  inferieure.  \J épaisseur 
de  sa  paroi  est  de  CGC  g. 

Rapports.  —  Il  faut  distinguer  deux  portions  :  une  portion  supérieure. 


Jug. int 


Thy)\  vif. 
S.  clav. 


Fig.  300.  —  Veine  cave  supérieure  et  veines  innominées  (d’après  Rüdinger  modifié). 
Comparez  aussi  les  flg.  384  et  400  deA’Artériologie. 

La  partie  antérieure  du  pérîeardc  et  du  cœur  a  été  excisée;  les  deux  poumons  sont  écartés. 


extrapéricardique;  une  portion  inférieure,  intrapéricardique;  elles  se  parta¬ 
gent  la  veine  cave  par  moitié  environ, 

1'^  Dans  sa  portion  extrapéricardique  ou  supérieure,  en  arrière  du  F'’’  es¬ 
pace  intercostal  et  du  2'“  cartilage  costal,  la  veine  cave  répond  :  en  avant,  au 
thymus  ou  au  tissu  adipeux  qui  le  remplace,  au  bord  droit  du  sternum  et  à  la 
plèvre  qui  empiète  sur  son  côté  externe;  —  en  arrière,  au  pédicule  pulmo¬ 
naire,  plus  particulièrement  à  l’origine  de  la  bronche  di’oite,  dont  la  séparent 
de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  et  au  nerf  pneumogastrique;  ■ —  à 
droite,  à  la  face  interne  du  poumon  droit,  mais  médiatement,  à  cause  de  l’in¬ 
terposition  de  la  lame  droite  de  la  plèvrd  médiastinc  ;  elle,  est  longée  par  le  nerf 
phrénique  et  ses  vaisseaux  satellites;  —  à  gauche,  à  la  crosse  de  l’aorte.  Un 
diverticule  du  péricarde,  corne  supérieure  droite,  qui  peut  remonter  jusqu’au 
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milieu  de  la  poignée  sternale,  s’insinue  entre  la  veine  et  Uciorlt;.  Luselika  sup- 
pns(‘  que  ce  cul-de-sac  distendu  dans  Tliydropisie  du  péricarde  peut  comprimer 
la  veine  cave. 

2'^  La  portion  prricnrdhpir  ou  inférieure  aune  étendue  très  variahh';  elle 
peut  atteindre  40  millimètres;  souvent  elle  ne  comprend  que  le  tiers  Inférieur 
«le  la  veine,  moins  encore  mémo  et  peut  n'étre  que  de  quelques  millimètres; 
('lit'  correspond  au  2“  espace  intercostal  ou  au  3"  cartilage  costal.  La  veine 
«mire  dans  le  sac  péricardique  ou  mieux  s’y  invaginé.  Libre  sur  son  bord 
«Iroit,  elle  est  en  contact,  à  gauche,  avec  l’aorte;  en  avant,  avec  rauricule 
drtuto;  en  arrière,  avec  l’artère  pulmonaire,  la  veine  pulmonaire  supérieure 
et  la  bronche  droite. 

Il  suit  de  ces  rapports  quTin  instrument  pénétrant  Tlans  la  poitrine,  par 
rextrémité  Intcu’nc  du  1''''  espace  intercostal  droit,  le  long  du  sternum  et  à  une 
piNd’ondeur  de  G  centimètres  à  partir  de  la  surface  cutanée,  atteindrait  en  plein 
la  veine  cave  supérieure;  —  dans  le  méuic  point  du  2'*  espace,  il  rencontrerait 
en  haut  le  tronc  veineux  dans  sa  portion  péricardique,  en  bas  son  embouchure 
dans  roreillette  droite;  ou  bien  assez  souvent  le  tronc  veineux  seul,  Tembou- 
cliure  étant  alors  située  derrière  le  3''  cartilage  ou  inème  dans  le  3’  espaci*. 

Branches  collatérales.  —  La  seule  collatérale  régulière,  constante, 
«*st  la  veine  azygos,  qu’elle  reçoit  au-dessus  do  sa  pénétration  dans  le  péricarde 
<‘t  i[ui  s’unit  à  son  extrémité  inférieure  avec  la  veine  cave  ascendante;  nous 
la  décrirons  avec  celle-ci.  Accidentellement  elle  peut  recevoir  la  thyroïdienne 
inférieur(‘  droite,  le  groupe  «les  veines  thymiques,  diaphragmatiques  et  péri- 
cardi({ues,  ou  encore  la  veine  mammaire  interne.  Nous  m«‘ntlonnerons  ces 
veines  avec  leurs  troncs  collecteurs  normaux. 

Anastomoses.  —  La  veine  cave  supérieure  est  unie  à  la  veine  cave  infé- 
rii'ure  par  un  gros  canal  anastomotique,  la  veine  azygos,  qui  reçoit  de  son 
çi'dé  des  veines  du  thorax  et  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  est  en  outre  anasto¬ 
mosée  par  toutes  ses  racines  thoraciques  et  vertébrales  avec  les  racines  verté¬ 
brales  et  abdominales  de  la  veine  cave  ascendante,  en  sorte  que  la  suppression 
«l’un  tronc  aussi  considérable  que  la  veine  cave  supérieure  n’est  pas  un  obstach* 
absolu  à  la  circulation  veineuse  de  la  partie  supérieure  du  cor[)s.  Oui  mont 
de  lu  Soc.  mcd.  d'Übscrc.,  1850)  a  rassemblé  11)  cas  d’oblitération  de 
la  veine  cave  supérieure.  Les  symptômes  fondamentaux  étaient  h»  gontlement 
des  veines,  l'ecdème  et  la  cyanose  de  la  moitié  supérieure  du  corps.  J^es 
malades  ont  eu  une  survie  maximum  de  0  mois;  mais  presque  toujours  la 
mort  a  été  le  fait,  non  de  la  gène  circulatoire,  mais  do  la  maladie  qui  avait 
«léterminé  l’obstruction  de  [la  veine  (cancer,  '  anévrvsmcs),  et  les  symptômes 
d’<edème  et  de  cyanose  ayant  disparu  dans  la  dernière  période,  on  peut  en 
conclure  que  la  circulation  s’était  rétablie.  Quand  roblitératloii  ne  comprend 
«jue  la  partie  sus-azygos  de  la  veine  cave  inférieure,  la  circulation  se  fait  par  h's 
intercostales  supérieures  et  Tazygos.  Si  la  veine  cave  est  obstruée  sur  toute  sa 
longueur  et  que  rembouchure  de  l’azygos  soit  imperméable,  le  sang  pass(\ 
autant  qu'on  peut  en  juger  sur  des  auto[»sies  imparfaites,  par  la  partie  resté»* 
(lerméable  de  l’azygos,  elle-même  en  communication  avec  les  v'eines  intercos¬ 
tales  siqjérieures,  par  la  majiunaire  interne,  les  thoraciqiu's  superficielles  el 
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les  plexus  rachidiens.  Le  sang  prend  dans  toutes  ces  veines  un  courant  des¬ 
cendant  anormal,  on  forçant  les  valvules,  et  arrive  aux  origines  abdominales 
do  la  veine  cave  inférieure. 

«  La  grande  veine  azygos  elle-même  n’est  point  indispensable,  vu  la  pré- 

sence  des  plexus  rachidiens  antérieurs  et  postérieurs.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu 
«  tantôt  la  veine  cave  supérieure»  tantôt  la  veine  cave  inférieure  oblitérée, 
«  sans  augmentation  visible  de  calibre  de  la  veine  azygos  et,  ce  qui  surprendra 
«  peut-être,  sans  œdème  soit  dos  membres  supérieurs,  soit  des  membres  infé- 
«  rieurs  »  (Cruveilhier). 

Structure.  —  La  veine  cave  descendante  n’a  pas  de  valvules  ;  le  reflux  s’y 
manifeste  souvent.  Elle  ne  possède  chez  l’homme  aucune  fibre  musculaire, 
peut-être  à  cause  de  l’attitude  verticale,  car  on  trouve  chez  d’autres  animaux, 
le  bœuf,  le  mouton,  une  double  couche  de  fibres  lisses,  longitudinale  et  circu¬ 
laire  (Eberth).  Dans  sa  portion  extrapéricardique,  la  gaine  vasculaire  lamel- 
leuse  qui  fait  suite  à  la  gaine  des  troncs  innominés  est  renforcée  par  le  feuillet, 
fibreux  du  péricarde,  qui  se  perd  insensiblement  sur  elle  comme  sur  tous  les 
gros  vaisseaux,  et  par  les  expansions  inférieures  des  aponévroses  du  cou, 
notamment  par  le  ligament  vertébro-péricardiquo  droit.  Sa  portion  péricar¬ 
dique  possède  d’abord  une  gaine  musculaire  striée,  constituée  par  des  fibres 
circulaires  émanées  de  l’oreillette  qui  se  prolongent  jusqu’à  25  millimètres 
de  son  embouchure,  puis  extérieurement  une  gaine  séreuse  que  lui  fournit  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  Cette  gaine,  longue  aussi  de  25  millimètres  en 
moyenne,  n’est  pas  complète;  elle  tapisse  sa  face  antéideuro,  son  bord  droit 
et  sa  face  postérieure  (voy.  la  fig.  499). 

La  veine  cave  supérieure  reçoit  des  filets  nerveux  du  plexus  pulmonaire 
postérieur. 


TRONCS  VEINEÜX  BRAGIIIO-CÉPIIALTQUES  ou  VEINES 

INNOMINÉES. 

Les  /?vncs  veineux  brac/iio-cép/taliques,  troncs  veineux  innominés  ou 
veines  innommées,  terme  plus  concis  que  j’emploierai  de  préférence,  sont  les 
troncs  collecteurs  des  veines  de  la  tête  et  du  membre  thoracique  et  les  origines 
de  la  veine  cave  supérieure.  Ils  correspondent  aux  troncs  artériels  qui  naissent 
du  sommet  de  la  crosse  aortique;  seulement  il  n’y  a  qu’un  tronc  artériel  bra- 
chio-céphalique,  celui  de  droite,  tandis»  cni’il  y  a  deux  veines  innominées,  l’une 
droite  et  l’autre  gauche. 

Formés  par  la  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  sous-clavière, 
CCS  troncs  sont  situés  dans  la  partie  la  plus  élc^'éc  de  la  cavité  thoracique.  Ils 
ont  pour  limite  à  leur  .origine  le  confluent  de  ces  deux  veines,  qui  correspond 
à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  ou,  un  peu  plus  bas,  au  ligament  costo- 
claviculairc,  et  pour  limite  à  leur  terminaison  l’origine  même  de  la  veine  cave, 
à  droite  de  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  cartilage  de  la  première  côte.  Ils  se 
réunissent  à  angle  droit;  la  veine  cave  continue  la  direction  du  tronc  droit. 
Leur  calibre  est  de  15  millimètres  environ;  leur  partie  moyenne  est  un  peu 
dilatée,  leurs  extrémités  présentent  un  léger  rétrécissement  circulaire. 
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Il  ('slf  nrcessain',  en  raison  de  leurs  grandes  différences,  de  les  décrii’e  sépa¬ 
rément. 

I"  Veine  innommée  droite.  —  Le  tronc  di’oit  <‘st  d’un  plus  pe(it 
ealilnv,  et  il  est  beaucouj)  plus  court  (30  millimètres,  variant  de  à  40).  Sa 
direction  est  verticale,  un  peu  ol)ii([ue  en  Ijas  et  à  gauclie;  il  ne  s’apprnclu*  pas 
à  plus  de  23  millimètres  de  la  ligne  médiane. 

11  occupe  la  partie,  droile  du  thorax.  Il  est  eu  rappori  :  en  avant,  avec  le  pre¬ 
mier  carlilage  costal  et  avec  rextrémité  interne  de  la  clavicule,  dont  il  est  sé[)aré 
par  rinserlion  inférieure  des  muscles  sterno-liyoïdien  et  sterno-thyroïdien  ;  — 
tui  arrière,  avec  le  sommet  du  poumon  droit  dont  il  est  séparé  j>ar‘  le  feuillet 
ilndt  d(*  la  plèvre  médiastine,  et  avec  le  nerf  pneumogastrique  ;  —  à  droite, 
encore  avec  la  plèvre  et  le  poumon  qui  Eembrassent  en  gouttière  et  se  prolon¬ 
gent  sur  sa  face  antérieure,  et  avec  le  nerf  ])lirénlque;  — •  à  gauche,  avec  le 
tronc  arléi’iel  hrachio-céphalique  droit,  qui  lut  est  parallèle;  du  tissu  i-idlulaire 
<d  des  ganglions  lymphatiques  s’interposent  entre  eux  à  la  partie  inférieure. 

2’  Veine  innominée  gauche.  —  Plus  gros  parce  qu'il  reçoit  un  plus 
grand  nomhre  de  hranches  afférentes,  ce  tronc  est  aussi  plus  long  du  douhle, 
il  mesure  G  centimètres  (de  3  à  7).  Sa  direction  est  presque  horizontale,  faihle- 
mentühlique  en  has  et  à  droite.  Il  se  porte  de  gauche  à  droite,  en  traversant  la 
ligne  médiane  et  en  décrivant  le  plus  souvent  une  eourhe  dont  la  concavité  est 
tantôt  i)ostérieure,  tantôt  inférieure. 

Il  est  eu  raj)port  :  en  avant  avec  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche, 
son  articula ti(m  et  son  ligament  j)Ostérieur,  puis  avec  le  hord  supérieur  du 
sternum,  qu’il  longe  et  qu’il  dépasse  s’il  est  gonflé,  pf'rnu'ttant  ainsi  de  con¬ 
stater  h*  pouls  veineux  dans  la  fossette  sus-sternale;  il  est  séparé  du  sternum 
parles  insertions  des  muscles  hyoïdiens  (sterno-  et  thyro-hyoïdlens)  et  par  le 
thymus  (ju  la  masse  adipeuse  qui  le  remplace;  —  en  arrière,  avec  les  nerfs 
phrénique  et  pneumo-gastrique  gauches,  et  les  trois  artères  de  la  crosse  (sous- 
clavière,  carotide,  tronc  hrachio-cé[)halique).  Son  hord  supérieur  est  libre; 
son  bord  inférieur  repose,  sur  le  sommet  de  la  crosse  aortitjue,  aussi  le  tronc 
veineux  gauche  est-il  souvent  intéressé  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte. 

Structure.  —  Les  veines  innominées  n’ont  pas  de  valvules.  Pas  plus  que 
la  veine  cave  supérieure,  elles  n'ont,  chez  l’homme  du  moins,  de  tuni((ue  mus¬ 
culaire.  Leur  adventice  est,  comme  celle  de  la  veine  cave  supérieure,  renforcée 
par  les  expansions  des  aponévroses  du  cou,  c'est-à-dire  pour  le  tronc  droit  par 
le  prolongement  de  la  gaine  vasculaire  de  la  jugulaire  interne;  poTir  le  tronc 
gauciie,  par  la  gaine  viscérale  de  la  trachée  et  du  corps  Ihyroïdc»  qui  englobe 
aussi  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  et  va  se  perdrez  sur  le  péricarde.  Ces 
adhérences  aux  aponévroses  cervicales  empêchent  les  troncs  veineux  de  s’af¬ 
faisser  et  augmentent  leur  béance  dans  les  mouvements  inspiratoires. 

Branches  collatérales  ou  afférentes.  — ^La  veine  innominée  droite 
reçoit  la  ou  les  grandes  veines  lymphatiques,  à  l’angle  de  réunion  des  veines 
jugulaire  et  sous-clavière,  et  comme  branches  veiaeuses  ;  la  jugulaire  posté¬ 
rieure,  la  vertébrale,  le  plus  souvent  la  mammaire  interne  et  la  thyroïdienne 
inférieure  droite.  La  veine  innominée  gauche  reçoit  le  canal  thoracique,  éga- 
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lement  à  son  angle  d’origine,  et  les  veines  suivantes  :  d’abord  la  jugulaire 
postérieure,  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  mammaire  interne, 
comme  du  côté  droit,  et  eu  plus  la  veine  intercostale  supérieure  gauche,  les 
veines  diaphragmatiques  supérieures,  thymiques,  péricardiques  et  médiastines. 
Nous  décrirons  la  veine  jugulaire  postérieure,  la  veine  vertébrale  et  la  veine 
intercostale  supérieure  gauche  avec  les  veines  du  rachis.  . 

Veines  thyroïdiennes  inférieures.  —  Ces  veines  correspondent  à  l’artère 


A .  thyr,  sup. 


r.  jug.  int _ _ _ 


M.  crico- 
thyr. 

Br.  ant.  de 
la  thyr.  sy,p. 

V.thyr.moy^ 
Car.  p)'im. 


N.  pneum. - 


T',  thyr.  inf. - - 


Tr.  V.  br. 
cêph.  gauche 


M.  st.-hydid. 
Pyramide 

M.  St. -thyr. 
^1.  thyr.  inf. 

N. récum'ent. 


Fig.  501.  —  Vieilles  thyroïdiennes  inférieures. 

L'artère  sous-clavière  gauche  et  les  deux  artères  thyroïiiTeanes  Inferieures  sont  représentées  en  pointillé.  — 
Hemarquer  la  terminaison  des  veines  mammaires  internes  dans  les  veines  innorainées. 

Comparez  avec  la  figure  207  de  l'Appareil  respiratoire,  qui  montre  également  le  plexus  thyroïdien  (d’après 
Tillaux). 


thyroïdienne  inférieure,  mais  ne  sont  point  ses  satellites.  Elles  sont  au  nombre 
de'2,  une  droite  et  une  gauche,  la  droite,  ordinairement  très  grosse;  souvent  il 

V  a  3  troncs  ou  bien  un  seul  médian.  Leur  calibre  est  de  5  à  6  millimètres. 

* 

Elles  naissent  du  plexus  thyroïdien  ou  directement  du  corps  thyroïde  et  même 
des  branches  terminales  des  veines  thyroïdiennes  supérieures.  Le  plexus  thy¬ 
roïdien  est  situé  au-dessous  de  risthine  du  corps  thyroïde,  en  avant  de  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  qu’il  contourne  aussi  sur  ses  faces  latérales,  comme 
Ta  montré  Luschka,  Formé  par  les  veines  de  la  partie  inférieure  de  la  glande 
thyroïde,  il  a  un  développement  très  variable.  Quand  il  est  très  volumineux  ou 
très  dilaté,  comme  il  arrive  dans  l’asphyxie,  il  peut  gêner  beauçoupja  trachéo¬ 
tomie.  Les  veines  qui  en  émanent  descendent  verticalement  pour  aller  se  jeter, 
romiEH  ET  ciiÀRPY.  —  II.  58 
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la  v(‘inc  droite  dans’  Tangle  de  réunion  des  deux  Naines  innominées,  la  veine 
gauche  dans  la  veine  inno  minée  gauche.  Le  plexus  et  ses  troncs  collecteurs 
sont  situés  derrière  l’aponévrose  superficielle  et  l’aponévrose  moyenne  très 
dense,  qui  s’écartent  j)our  former  l’espace  sus-sternal;  sur  un  plan  plus  immé¬ 
diat,  derrière  les  muscles  sterno-  et  thyro-liyoïdiens,  le  thymus  et  le  Jjord  supé¬ 
rieur  du  sternum.  Ils  sont  englobés  dans  une  expansion  de  la  gaine  viscérale 
thvro- trachéale. 

L('s  veines  thyroïdiennes  inférieures  sont  anastomosées  avec  les  autres  veines 
du  corps  thyroïde,  quelquefois  par  des  branches  directes;  elles  sont  aussi  unies 
à  farcado  transversale  des  jugulaires  antérieures;  jeurs  branches  collatérales 
sont  la  laryngée  inférieure,  des  rameaux  trachéaux  et  œsophagiens,  accessoi¬ 
rement  des  veines  thymiques. 

2"  rc/ucs  mammaires  internes.  — Satellites  de  l’artère  homonyme,  elles 
<Hil  le  meme  trajet  et  aussi  le  meme  territoire  à  quelques  exceptions  près,  car 
«‘lies  no  reçoivent  pas  comme  elle  les  vaisseaux  diaphragmatiques  supérieurs, 
thymiques  et  péricardiques,  qui  se  jettent  dans  le  tronc  hrachio-céphalique.  Ce 
N'astê  territoire  comprend  la  région  sternale,  la  région  intercostale  antérieure, 
le  diaphreigme  et  la  partie  supérieure  do  l’abdomen.  Ces  veines  sont  doubles. 
Tu  ne  est  externe  par  rapport  à  l’artère  et  ordinairement  plus  petite,  fautre  est 
int(‘rne  et  plus  grosse.  Au  niveau  du  2'-  ou  du  3‘‘  espace  intercostal,  elles  se 
réunissent  en  un  tronc  unique,  large  de  4  millimètres,  qui  occupe  le  coté 
interne  de  l’artère  et  va  se  jeter  à  gauche  dans  le.  tronc  innominé  gauche,  à 
droite  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  droit  et  gauche.  Dans  un  cas 
cité  par  Capuron,  une  blessure  de  la  satellite  externe  au  3*‘  espace  intercostal  a 
déterminé  des  hémorragies  mortelles. 

Leurs  branches  collatérales  sont  :  en  dedans,  les  veines  sternales,  qui  sont 
d<'s  veines  périostiques  répandues  sur  les  deux  faces  de  l’os  et  anastomosées  en 
réseaux  avec  celles  du  côté  opposé;  en  dehors,  les  intercostales  antérieures  de 
toutes  les  côtes,  sauf  des  cotes  flottantes  ;  en  avant,  \cs  'perforantes,  satellites 
des  artères,  parmi  lesquelles  il  faut  mentionner  celles  du  L’'  ou  du  2*'  espace 
intercostal  qui  ramènent  la  plus  grande  partie  du  sang  de  la  mamelle;  en 
arrière,  quelques  veines  médiastines. 

Les  veines  mammaires  sont  largement  anastomosées  d’abord  avec  elles- 
mêmes,  c'est-à-dire  d’un  côté  à  l’autre,  soit  par  les  veines  sternales,  soit  par 
une  grosse  branche  qui  passe  en  avant  de  l’appendice  xiphoïde  (ecïne  trans- 
Vi’ rsa  le  préxiphoidienne)'.,  ensuite  avec  les  intercostales  postérieures,  à  l’aide 
de  leurs  branches  intercostales  antérieures,  avec  les  thoraciques  sous-cutanees, 
avec  l’épigastrique  et  les  tégumenteuses  abdominales.  D’après  Braune,  les 
communicatiems  avec  l’épigastrique  ne  se  font  que  par  de  très  petits  rameaux. 
Aussi  les  veines  mammaires  constituent-elles  une  importante  voie  supplémen¬ 
taire  de  retour,  dans  les  cas  d’obstruction  d’une  des  deux  veines  caves  ou  d(' 
la  veine  porte. 

Leur  paroi  est  très  mince.  Eberth  leur  décrit  une  couche  musculaire  circu¬ 
laire,  qui  fait  défaut  suivant  Ilenle.  Braune  les  dit  assez  riches  en  valvules, 
surtout  osüales. 

3''  l’e/nes  diaphragmatiques  supérieures,  —  Ordinairement  doubles  de 
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chaque  côté,  ces  veines,  longues  et  grêles,  naissent  de  la  face  supérieure  du 
diaphragme  et  remontent  sur  la  face  externe  du  péricarde,  avec  l’artère  dia¬ 
phragmatique  et  le  nerf  [dirénique  dont  elles  sont  satellites,  contenues  dans  le 
même  méso  de  la  plèvre  médiasline  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  pleurale;  elles 
aboutissent  aux  grosses  veines  de  la  hase  du  cou.  Souvent  fusionnées  en  un 
seul  tronc  terminal  avec  les  veines  thymiques,  médiasünes  et  péricardiques, 
elles  se  jettent  :  à  droite,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  veines  innominées  =; 
à  gauche,  dans  la  veine  innominée  gauche.  Eelle  de  gauche  va  quelquefois  à 
la  mammaire  interne  ou  à  la  veine  intercostale  supérieure.  Ilouzé  a  constaté 
deux  valvules  sur  leur  trajet  et  une  valvule  ostiale, 

4*’  Veines  thymiques.  — •  Au  nombre  de  2  ou  3,  grosses. chez  Tenfant,  rem¬ 
placées  chez  l’adulte  par  des  veines  adipeuses,  elles  se  groupent  avec  les  pré¬ 
cédentes  et  se  terminent  comme  elles.  On  voit  souvent  quelques  branches, 
petites  ou  grosses,  se  jeter  dans  la  mammaire  interne,  dans  les  thyroïdiennes 
inférieures  ou  dans  la  veine  cave.  Dans  un  cas  de  Maréchal,  une  veine  thy¬ 
mique  grosse  comme  un  tuyau  de  [duine  s’ouvrait  directement  dans  l’oreil¬ 
lette  droite.  Luschka  insiste  sur  leurs  anastomoses  et  celles  des  veines  médias- 
tines  avec  le  réseau  veineux  présternal  du  manubrium,  car  elles  justifieraient 
dans  certains  cas  des  émissions  sanguines  ou  des  révulsifs  appli(jués  à  ce  niveau. 


5"  Dèmes  péricardiques.  —  Ce  sont  de  petits  vaisseaux,  en  nombre  variable, 
dont  une  partie  seulement  aboutit  aux  veines  innominées.  Le  plus  grand  nornbn' 
est  tributaire  de  l’azygos;  d’autres  vont  à  la  mammaire  interne,  à  la  veine  cave 
et  aux  diaphragmatiques. 


G'*  Veines  médiastines.  —  Vaisseaux  grêles,  nés  du  médiastin  antérieur. 


InjrcUon.  —  L'injection  do  la  veine  cave  supérieure  et  des  <leux  troncs  .innominés  est 
des  plus  faciles.  Il  suffit  de  pousser  par  la  veine  cave  inférieure  ou  l’une  de  ses  branches 
(iliaque  externe  par  exemple),  ou  bien  par  une  des  grosses  veines  do  la  partie  supérieure  du 
corps,  jugulaire  interne,  humérale,  axillaire. 

^  Variétés  et  anomalies.  —  I®  Vente  cave  supérieure.  — ■  Reçoit  la  mammaire  interne 
droite,  l’intercostale  supérieure  ilroite,  la  veine  thyroïdienne  impar,  —  la  veine  pulmonaire 
supérieure  «Iroite  (un  cas).  —  Ne  reçoit  pas  l’azygos. 

Est  située  à  gauche  dans  la  transposition  viscérale. 

Persistance  de  la  veine  cave  supérietire  gauche.  —  II  y  a  primitivement  deux  veines 
caves  supérieures  symétriques,  une  droite  et  une  gauche,  appelées  à  ce  moment  l'cines 
jugulaires  primitives.  La  veine  cave  droite  seule  persiste  en  s’agrandissant;  la  gauche  se 
transforme  en  trois  parties  ;  une  supérieure,  qui  devient  la  veine  intercostale  supérieure 
gauche  remplacée  quelquefois  par  un  filament;  une  moyenne,  qui  n’est  ([u’un  ligament 
fibreux  contenu  dans  le  pli  vestigial  du  péricarde;  une  inférieure,  cardiaque,  qui  devient  la 
veine  oblique  de  rorçillette  gauche  et  le  sinus  coronaire. 

La  veine  cave  gauche  persiste  comme  telle  chez  les  oiseaux,  reptiles  et  chez  un  certain 
nombre  de  mammifères,  monotrèmes,  marsupiaux,  éléphant,  rat,  chauve-souris,  lapm.  Elle 
disparaît  chez  la  plupart  des  mammifères,  en  subissant  les  transformations  indiquées. 

On  connaît  chez  l’humme  une  quarantaine  de  cas  de  persistance  de  la  veine  cave  gauche 
(42  cas  dans  la  Thèse  de  Pangra:tz,  1894).  Dans  5  cas,  la  veine  cave  gauche  existait  seule, 
et  on  aurait  pu  croire  à  une  transposition  de  la  veine  cave  droite;  mais  comme  dans  un 
cas  au  moins  on  a  retrouvé  la  veine  cave,  droite  à  l’état  de  cordon  ligamenteux,  il  s’agit 
donc  bien  d’une  persistance  de  la  veine  gauche  avec  atrophie  de  la  veine  droite.  Dans  ces 
cas,  la  veine  innominée  droite  passe  en  avant  de  l’aorte  pour  aller  rejoindre  la  veine  cave 
gauche. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a  deux  veines  caves,  une  droite  et  une  gauche;  le  terme  do 

58* 

[CHAnPV.] 


SYSTEME  VEINEUX. 


Azyijos...- 


j  h 
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Kiu.  502.  —  Veine  cave  supérieure  double. 
Scbéuia  (en  partie  d’après  Quain). 

I  .!>  riiuus  rorunnii'c  c'st.  l?i  hnnchr  traiisvursale  qu'on  volt 
a  (li'uiff  la  valvule  (je  Tlietiesius. 


"  dodonblemeiit  de  lu  veine  eave  supérieure')»  est  inexact,  puisqu’il  s’a.ü-il  de  lu  persistance 
d’un  état  etubryoïinuire  normal.  Les  d/7  des  cas  se. rencontrent  chez  des  sujets  monstrueux, 
les  i/7  sur  ties  sujets- bien  conformés.  Ordinairement  les  deux  veines  caves  sont  séparées! 
satis  union  entre  elles;  exce[)tionnellemeut,  elles  sont  reliées  par  une  brunelie  transversale! 
piTsistance  <le  l'anastomose  des  jiip’ulaires  primitives,  plus  rarement  encore  i>ar  une  veine 

iuuominé'e  /^auebe  bien  dévelojqiée.  La 
(^1  veine  cave  pauebe  descend  en  avant  de 

I  /  I  racine  du  poumon  f^-auche  et  se 

A  '  •!-— recourbe  derrière  roreillette  ^-auche 

irfuiHv . - .  pour  former  une  branche  transversale 

(I  \  semblable  au  sinus  coronaire,  re- 

lut.  .Hup,  f/,  1—— •  W  veines  du  cu'ur.  Elle  s’ouvre  le 

J'W .  . plus  souvent  dans  l’oreillett)'  droite  (20 

H  I  'Jj  fois  sur  30);  qiiebiuefois  dans  l’oreillelte 

1  I  J  p-auche,  surtout  ijuantl  le  sujet  a  des 

t-u(().s  il  /  il  malformations;  plus  rarement  dans  la 

^  il  \  'il  /  ’i  partie ^auebe  (l'une oreillette  commune', 

\  1  l  'J  exceptionnellement  dans  la  veine  cave 

^1  !  i  '  droite.  L'ouverture  dans  l’oreilb'tte  droite 

j  ijf  est  compatible  avec  la  vie,  et  a  été 

lùustachi .  I  'il  observée  même  sur  des  sujets  très  âgés; 

/  mm  /  (Ê  rouverture  dans  l'oreillette  pauebe  n’^ 

permi-s  la  vie  au  d(dà  d'un  an.  L^ 
riiHhrtiiu.H - - veine  azyp-os  peut  être  dédoublée  et 

s'ouvrir  par  ses  deux  branches  dans  les 

r.co, . . . . y'  -,  deux  veines  caves,  ou.  bien  .c'est  l'hér 

mi-azyyos  ^-auche  (jui  s'ouvre  dans  la 
Km.  502.  —  Veine  cave  supérieure  double.  veine  cave  gauche  (Gruber). 

?>cbéma  (en  partie  d’apiès  Quain).  '  Ou  a  noté  avec  la  duplicité  do  la 

I,.-  sinus  ..,u-un.-.i.',’  nsi  I,  h'unsvwsulc  qu'on  ïoil  l'upi'rii'm'o  felle  de  lu  veine 

;i  (li'niff  tic  1;(  vülvule  (jf  Tlu.'tiHsius,  ca\e  Jiiférieurc  (un  cas  de  Kadyi,  (jui 

n'est  d'ailleurs  (pi'une  veine  sus-hé[ia- 
tique  indépiMidatite),  et  la  coïncidence 
d’une  lransp(->siliou  viscérale;  dans  ce  dernier  cas,  c’est  lu  veine  cave  droite  ipii  est  la  veine 
ai-cessoire. 

(Sur  la  veine  cave  supérieure  f-nuebe,  voy.  :  \V.  Grubkr.  Ueber  die  l)u|)licita't  der  Venu 
cuva  sup(‘rior.  .h*,  des  Sc.  de  Sainl  Pétersbuuiy,  ISOi;  —  Krausç,  dans  flenle;  —  Pangicvtz. 
l'ebor  die  Verdu(ip('tunf;’....  Thèse  de  KœniysheKj,  1894.) 

2’  7h'o)ii\s  veineux  innominés.  —  Reçoivent  des  branches  accessoires  des  veines  verté¬ 
brales,  ju^’-ulaire  externe,  intercostale  supérieure,  sous-ctavière,  —  l’azy^ms  (un  cas).  —  Le 
tronc  pauche  passe  plus  haut  ([ue  d’babitude.  —  Passe  devant  le  tbyiiius,  dans  une  p:out- 
tière  (|U)  separe  la  portion  tboi-aci()ue  du  thymus  de  sa  portion  c(‘rvicale  (2  cas  de  Gruber); 
ou  à  travers  lui  (5  cas  de  Gruber);  ou  derrière  son  lobe  ^rauebe  et  en  avant  de  son  lobe 
droit  (2  fois  sur  lUO,  Gruber). 

.l’ai  vu  plusieurs  fois  un  lobule  du  thymus  gauche  remonter  derrière  le  troue  innominé 
pauche  (jui  occupait  ainsi  une  gouttière  à  concavité  supérieure.  —  J’ai  vu  aussi  sur  un 
nouveau-ué  le  lobe  droit  du  thymus  percé  d’un  canal  où  passait  le  tronc  veineux;  la  paroi 
antérieure  de  ce  canal  était  de  beaucoup  la  plus  épaisse. 

.Sur  deux  embryons  humains  de  la  lin  du  2'-  mois  observés  par  Tourneux,  le  thymus 
(‘tait  situé  en  avant  des  artères,  mais  en  arrière  du  tronc  veineux  innominé  gauebe.  L’au¬ 
teur  considère  cette  disposition  comme  une  anomalie.  (Prèris  d'embnjolûijie,  1898.) 

liasiM-  a  rapporté  un  cas  oiï  la  veine  innominée  gauche  passait  au-dessous  de  la  crosse  de 
l’aorl(‘,  (‘titre  l’aorte  ascendante  et  l’artère  pulmonaire.  Kersehner  avait  dïqà  mentionné 
C(‘ttc  rare  iindmalie.  (Üaskr.  Anaiom.  An:zeujer,  1902,  t.  XX.) 

Li'  veiiu*  innominée  gauche  peut  recevoir  totalement  ou  partiellement  la  petite  azygos 
supérieure  ou  une  azygos  gauche.  Parfois  aussi  une  veine  intcreustnle  suiiérienre  droite  se 
jette  dans  b'  troue  innominé  correspondant  (voy.  Veines  du  rn.chis). 

ladite  Ihyru'idienne  inferieure.  — La  veine  droite  va  quehfuefois  à  la  veine  cave  ou  au 
milieu  ,  du  tronc  brachio-cépbalique  droit,  ou  à  la  jugulaire  interne.  Toutes  deux  peuvent 
se  déverser  presque  exclusivement  dans  une  anastomose  qui  aboutit  aux  jugulaires  anté¬ 
rieures.  —  Elles  sont  souvent  multiples,  trois  ou  <[uatre;  dans  ce  (*as  il  y  a  deux  veines 
latérales  <‘t  deux  veines  médianes  (vena  inia  de  ((uelques  auteurs),  ces  dernières  réunies 
par  une  ou  deux  branches  transversales,  dites  communicantes  inférieures  (AVœltlers).  — 
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Les  deux  veines  peuvent  être  réunies  par  une  arcade  transversale  à  laquelle  descendent 
plusicai;s  Lranclies  tliyroïdiennes  parallèles,  et  d’où  part  une  veine  médiane.  —  Enfin,  sous 
une  forme  encore  plus  contractée,  les  rameaux  du  plexus  convergent  en  éventail  à  sommet 
inférieur  et  s'unissent  en  un  seul  tronc  important  qui  ilekend  le  long  de  la  ligne  médiane 
pour  aboutir  à  la  veine  cave  ou  à  la  veine  innominée  gaurhe.  La  veine  thyroïdienne  est 
alors  la  veine  impar  et  correspond  exactement  à  l’artère  de  Neubauer  (celle-ci  existe  i  fois 
sur  10;  Gruber).  Cette  disposition  serait  la  règle  pour  Theile.  —  Les  troncs  veineux  ou 
leur  arcade  anastomotique  peuvent  recevoir  des  veines  thymiques,  môdiastines  et  mémo 
bronchiques.. 

Veine  mammaire  interne.  —  Cette  veine  est  enveloppée  d’une  gaine  lamelleuse,  distincte 
de  celle  de  l’artère,  et  fixée  par  elle  à  la  paroi  costale.  On  trouve  de  petits  ganglions  lym¬ 
phatiques  sur  son  côté  externe  ou  interne,  ou  même  entre  elle  et  l’artère.  Certaines  de  ses 
branches  collatérales  ne  sont  pas  doubles,  notamment  les  veines  sternales,  les  intercostales 
antérieures  et  même  des  branches  musculaires  inférieures.  La  réunion  des  deux  satellites 
en  un  seul  tronc  se  fait  à  un  niveau,  qui  peut  n’être  pas  le  môme  à  droite  et  à  gauche  sur 
le  môme  sujet;  ordinairement  elle  a  lieu  au  moment  où  les  veines  émergent  du  bord  supé¬ 
rieur  du  triangulaire  du  sternum,  mais  on  peut  la  rencontrer  dans  un  des  quatre  premiers 
■espaces.  Je  remarque  que  la  branche  externe  passe  en  avant  de  l’artère  pour  se  fusionner 
à  la  branche  interne,  et  tiu’elle  pourrait  être  gênante  dans  la  recherche  du  vaisseau  arté¬ 
riel.  Le  tronc  de  la  mammaire  peut  déboucher  dans  la  vpine  cave  supérieure;  on  l’a  vu  se 
rendre  dans  l’azygos.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  l’artère,  la  veine  ne  reçoit  que 
très  rarement  la  diaphragmatique  supérieure. 

D’après  Thin  {Edinb.  ined.  Journal,  1901,  t.  LU),  là  branche  externe  ou  musculo-phré- 
nique  de  la  veine  mammaire  interne  se  dilate  et  devient  visible  sous  la  peau,  chez  les  sujets 
«lui  se  livrent  à  des  exercices  violents.  Elle  forme  alors  une  sorte  de  feston  le  long  du 
rebord  costal.  Mais  il  est  probable  (ju’il  s’agit  seulement  des  veines  sous-cutanées  afférentes 
■au  tronc  collecteur. 

Les  veines  sternales  {veines  propres  du  sternum,  Gvuy.)  sont  des  veines  profondes  périos- 
tiques,  qui  enlacent  chaque  pièce  du  sternum;  elles  m’ont  paru  plus  développées  sur  la 
face  postérieure,  pour  le  corps  du  moins,  car  sur  la  poignée,  elles  forment  à  la  face  anté¬ 
rieure  un  réseau  bien  marqué  où  se  déverse  une  partie  du  sang  du  médiastin  antérieur  par 
des  veines  thymiques  et  médiastincs,  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  En  outre  on  voit 
■assez  souvent  une  veine  anastomotique,  large  de  i  millimètres  qui,  sortant  du  2"  espace, 
passe  par-dessus  le  manubrium  et  va  à  la  jugulaire  antérieure  (Luschka). 

Luschka  a  signalé  aussi  la  veine  anastomotique  Lransverse  ou  préxiphoidienne,  qui 
passe  dans  le  tissu  adipeux  en  avant  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde.  Cette  veine,  quel- 
•quefois  sinueuse,  peut  être  enfouie  dans  l’angle  sterno-xiphoïdien,  Elle  unit  les  deux  mam¬ 
maires  et  reçoit  sur  son  bord  inférieur  des  veines  abdominales  ascendantes.  —  Philippe 
(Appendice  xiphoïde.  Thèse  de  Toulouse,  1902,  p.  30)  a  signalé  quelques  variétés  dans  cotte 
•disposition. 

Krause  indique  l’existence  (dans  un  cas?)  de  deux  veines  mammaires  internes  latérales, 
naissant  à  gauche  du  4"  espace  et  montant  avec  une  artère  semblable,  dont  elles  sont  les 
satellites,  pour  se  jeter  dans  la  mammaire  interne.  Ces  vaisseaux  pourraient  être  blessés 
dans  une  thoracentèse.  Avant  lui  llouzé  avait  décrit,  comme  inconnue  alors  et  sous  le  nom 
•de  thoracique  latérale  interne,  une  veine  souvent  atrophiée,  valvulée,  qui  monte  sur  la  face 
interne  du  thorax  parallèlement  à  la  thoracique  externe.  Je  l’ai  retrouvée  plusieurs  fois, 
naissant  depuis  le  7»  jusqu’au  espace  intercostal  et  remontant,  avec  ses  deux  branches 
qui  encadrent  l’artère  accessoire,  pour  se  terminer  dans  la  mammaire  interne  ou  dans  la 
sous-clavière.  Il  m’a  semblé  que  dans  ce  cas  les  intercostales  postérieures  correspondantes 
•étaient  très  grêles  et  que  cette  veine  qui  fournissait  des  branches  antérieures  et  posté¬ 
rieures  était  une  voie  supplémentaire  de  la  mammaire  interne. 

Gkaeun  des  troncs  braclilo-céphaliques  veirieux  est  formé  par  la  réunion  des 
veines  sous-clavière  et  jugulaire  interney  Chez  la  plupart  des  mammifères,  la 
veine  jugulaire  interne  fait  défaut  ou  est  très  réduite;,  même  chez  Fliomme, 
c’est  la  sous-clavière  qui,  par  sa  direction,  est  la  continuation  du  tronc  brachio¬ 
céphalique.  Nous  commencerons  donc  la  description  par  les  veines  du  membre 
supérieur. 
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YEINKS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Los  veines  du  membre  supérieur  se  distinguent  décollés  du  membre  inférieur 
par  leur  structure  et  le  nombre  moindre  de  leurs  valvules.  Au  lieu  d’une 
double  couebe  musculaire,  elles  ne  possèdent  c[u  une  tunicjue  de  fibres  lisses 
circulaires  traversées  par  des  fibres  élastiques  longitudinales  en  dedans,  en 
dehors  par  des  filires  conjonctives  (Tlenle). 

Leurs  troncs  longitudinaux  tendent  a  se  rassembler  et  à  prendre  un  type 
convergent  en  certains  points  déterminés;  ils  y  forment  des  confluents  veineux. 
liés  plus  remarquables  sont  ceux  de  1  espace  interdigital,  du  coude  et  de  1  ais¬ 
selle.  Dans  CCS  points,  par  la  disposition  anatomique  des  parties,  la  pression  de 
milieu  qui  contient  les  veines  est  négative  par  rapport  à  la  pression  des  masses 
musculaires  et  à  celle  de  l’extérieur;  de  la  une  sorte  d  app('l  ou  d  aspiration 
qui  favorise  le  développement  des  veines  et  la  circulation  du  sang  qu Viles  con¬ 
tiennent. 

On  les  divise  en  veines  profondes  et  veines  superficielles. 


VEINES  PROFONDES 


Les  veines  profondes,  bien  que  postérieures  dans  leur  apparition  aux  veines 
sup(^rfici('lles,  ont  acquis  chez  l’adulte,  par  le  développement  des  masses  mus¬ 
culaires,  un  volume  ordinairement  suj)érieur  à  celui  des  veines  sous-cutanées. 
A  de  rares  exceptions  près,  elles  sont  rigoureusement  satellites  des  artères  et 
sont  en  nombre  double  de  celles-ci.  11  faut  do  cette  loi  excepter  les  gros  troncs. 


di‘  Taxillaire  et  de  la  sous-clavière  qui  sont  uniques,  puis  les  veinules  satellites 
des  artéritdes  qui  sont  souvent  simples  et  enfin  dos  veines  aberrantes  qui  pré¬ 
sentent  à  travers  les  muscles  un  trajet  indépendant. 

lueurs  collatérales  sont  les  mômes  que  celles  des  artères;  on  ne  trouve  de 
différence  que  pour  les  vaisseaux  des  doigts  et  les  branches  afférentes  de  la 
sous-clavière.  Pour  toutes  ces  raisons,  les  artères  étant  connues,  la  description 
des  veines  se  trouve  très  simplifiée.  Ajoutons  que  les  veines  profondes  sont  lar¬ 
gement  anastomosées  sur  tout  leur  trajet  avec  les  veines  superficielles  par  de 
nombreuses  branches  perforantes  avalvulaires,  qu’elles  présentent  fréquem¬ 
ment  des  canaux  collatéraux  ou  de  sûreté  qui  peuvent  facilement  en  imposer 
pour  la  veine  principale  dans  la  recherche  des  vaisseaux,  enfin  que  les  val¬ 
vules  y  sont  plus  nombreuses  que  dans  les  veines  superficielles.  Celte  diffé¬ 
rence  dans  le  nombre  des  valvules  est  surtout  prononcée  chez  Tenfant.  Les 
branches  collatérales  ont  on  général  à  leur  embouchure  une  paire  de  valvules 
ostiales  très  résistantes. 


VEINES  PROFONDES  DE  LA  M.UN 

La  main  a  conservé  le  type  veineux  embryonnaire;  les  veines  superficielles 
remportent  de  beaucoup  sur  les  veines  profondes.  Ces  dernières  sont  fidèlement 
satellites  des  artères  et  en  nombre  double.  Il  y  a  donc  sur  le  dos  de  la  main 
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trois  ou  quatre  paires  à' inter  osseuses  dorsales^  et  dans  la  paume  une  double 
arcade  super fieielle  et  une  double  arcade  profonde,  formées  semblablement 
par  les  veines  radiales  et  cubitales  anastomosées.  A  Parcade  profonde,  dont  les 
deux  branches  encadrent  l’arcade  artérielle,  aboutissent  les  veines  inter- 
osseuses  profondes,  dont  les  origines  sont  dans  la  première  phalange  et  dans 
le  pli  interdigital;  à  l’arcade  superficielle,  les  veines  digitales  communes,  qui 
sont  formées  par  les  collatérales  joro fondes  des  doigts.  Niées  par  les  uns, 
admises  par  les  autres,  suivant  que  les  injections  sont  plus  oü  moins  péné¬ 
trantes,  les  veines  collatérales  profondes  sont  en  tous  cas  des  vaisseaux  rudi¬ 
mentaires,  hors  de  proportion  avec  le  volume  de  leurs  artères  satellites  ;  elles 
ramènent  le  sang  des  parties  fibreuses,  telles  que  les  gaines  des  fléchisseurs. 

Tous  ces  vaisseaux  veineux  se  font  remarquer  par  leur  gracilité;  ils  n’ont  en 
effet  que  des  origines  restreintes,  les  gaines,  les  tendons  des  fléchisseurs,  les 
nerfs,  les  muscles  lombricaux  et  interosseux.  La  presque  totalité  du  sang  de  la 
peau  des  doigts  et  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  se  déverse 
dans  les. veines  dorsales  superficielles.  On  peut  voir  dans  cette  disposition,  qui 
contraste  avec  celle  du  système  artériel,  un  effet  du  fonctionnement  de  la  main  ; 
la  paume  de  la  main  et  des  doigts,  surface  d’appui  et  de  préhension,  est  sou¬ 
mise  à  des  pressions  qui  entravent  l’extension  des  veines  ;  celles-ci  tendent  toîï- 
jours  à  se  développer  dans  le  sens  de  la  moindre  pression  et  ont  pour  cela 
émigré  h.  là  face  dorsale. 

Les  veines  palmaires  profondes  se  vident  en  partie  dans  les  branches  forma¬ 
trices  des  arcades,  c’est-à-dire  dans  les  veines  radiales  et  cubitales,  en  partie 
aussi  dans  les  veines  dorsales  sous-cutanées  ;  car  il  existe  de  nombreuses  ana¬ 
stomoses  qui  unissent  l’arcade  profonde  avec  les  veines  dorsales,  notamment 
les  perforantes  des  espaces  interosseux,  qui  aboutissent  aux  origines  de  la 
céphalique  et  de  la  salvatclle.  La  circulation  régulière  subit  des  accélérations 
momentanées  quand  s’exerce  la  préhension  des  objets;  la  main  pressant  l’objet 
•saisi  vide  le  sang  de  ses  veines  par  le  mécanisme  de  l’expression  de  l’éponge. 

2»  VEINES  PROFONDES  DE  L’AVANT-BRAS 

Les  radiales  et  cubitales  profondes,  avec  leurs  branches  collatérales,  dont 
les  plus  considérables  sont  les  interosseuses,  branches  des  cubitales,  consti¬ 
tuent  les  veines  de  l’avant-bras.  Gomme  elles  sont  doubles  par  chaque  artère 
satellite,  on  distingue  une  radiale  externe  et  une  radiale  interne,  et  ainsi  de 
suite.  Les  anastomoses  en  échelle  des  deux  satellites  sont  moins  nombreuses 
qu’à  la  jambe  et  ne  deviennent  importantes  qu’au  niveau  du  coude.  Les 
branchés  qui  naissent  des  muscles  longs  (cubital,  fléchisseur,  long  supinateur) 
présentent  ordinairement  le  type  en  arcades  successives.  La  partie  profonde  du 
pli  du  coude  est  un  confluent  veineux  ;  la  convergence  des  deu.x  troncs  princi¬ 
paux,  de  l’interosseuse,  des,  récurrentes  radiale  et  cubitale,  des  canaux  collaté¬ 
raux  et  des  communicantes  des  veines  superficielles,  et  les  combinaisons  variées 
que  réalisent  tous  ces  vaisseaux  en  s’unissant  entre  eux,  produisent  souvent 
un  véritable  plexus. 

Les  radiales  sont  petites,  à  leur  origine  surtout.  On  a  compté  dans  une  des 
deux  satellites,  8,  9  et  12  valvules.  Les  cubitales,  plus  volumineuses,  ont  pour 
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origine  moins  l’arcade  palmaire  superficielle  qui  est  très  grêle,  que  la  veine 
dorsale  de  la  main  dont  elles  reçoivent  le  sang  par  une  grosse  anastomose 
(Rouroeret).  Il  y  avait  15  valvules  dans  une  cubitale  examinée  par  Cardelebeiu 


3"  VEINES  PROFONDES  DU  BRAS.  ~  VEINES  HUMÉRALES. 


ÏjCs  deux  veines  humérales,  satellites  de  l’artère,  naissent  au  pli  du  coude 
de  manière  très  variable,  suivant  la  façon  irrégulière  dont  se  combinent  les^ 

deux  radiales  et  les  deux  cubitales 


îfuiiirr. 

Ceph. 

Commu¬ 

nie. 

Intc)'. 

fiad. 

Cuba. 


profondes  qui  sont  ses  branches 
d’origine.  On  distingue  une  humé¬ 
rale  externe,  et  une  humérale  In¬ 
terne,  celle-ci  ordinairement  jdus. 
grosse,  d’un  diamètre  de  8  milli¬ 
mètres,  toutes  deux  reliées  par  des 
anastomoses  transversales.  Il  est 
bon  de  noter  que  dans  certains 
points  de  leur  trajet,  notamment  au 
pli  du  coude  ou  au  milieu  du  bras, 
lieux  classiques  des  ligatures,  on 
voit  souvent  une  des  deux  veines 
humérales,  le  plus  fréquemment 
l’externe,  se  placer  en  avant  de  l'ar¬ 
tère;  d’autres  fois  les  veines  entou¬ 
rent  l’artère  en  spirale.  Les  veines 
humérales  ne  sont  pas  toujours 
doubles  sur  tout  leur  trajet.  Sou¬ 
vent  (en  règle  d’après  quelques  au¬ 
teurs)  elles  se  réunissent  en  un  seul 
tronc  interne  ou  humérale  corn- 
mune  dans  la  partie  supérieure  du 
bras  :  dans  ce  cas,  il  existe  habi¬ 
tuellement  un  canal  collatéral  qui 
continue  Thumérale  externe. 

On  a  trouvé  dans  les  veines  hu¬ 
mérales,  5,  8  et  15  valvulves. 


Fiif.  HirU  —  Voines  profundes  du  pli  du  coude; 
<‘ntè  gauche  {d’après  Bourg-ery). 


Les  branches  collatérales  sont 
celles  de  l’artère  ;  veines  muscu- 


laire.'<  du  biceps  et  du  brachial  an¬ 
térieur,  collatérales  internes,  collatérales  externes  ou  humérales  profondes 
ordinairement  volumineuses,  et  en  outre  une  veine  superficielle,  la  basilique, 
qui  débouche  dans  la  partie  supérieure  du  bras.._F.réquemment,  et  plus  ou 
moins  près  de  l’aisselle,  on  observe  un  véritable  plexus  ou  confiuent  veineux, 
formé  par  rabouchemenl  convergent  des  grosses  veines  humérales  profondes 
et  des  veines  musculaires  dans  les  humérales,  qui  sont  en  outre  couvertes  de 
b'urs  anastomoses  transversales. 
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4°  VEINE  AXILLAIRE. 


La  veine  axillaire  est  un  gros  tronc  .unique,  large  de  10  millimètres,  possé¬ 
dant  deux  ou  trois  valvules  résistantes  et  une  paroi  épaisse  (315  g.)  qui  contient 
une  double  couche  musculaire,  une  interne  circulaire,  une  externe  longitudi- 


- St.-mast. 


Jug.  ant. 


Thorac. 

înf. 


Fig.  .^Ok  —  Veine  axillaire  et  veine  sous-clavière  (d’après  Bonamy).  —  Voy.  aussi 

les  figures  428  et  429  de  rArtériologie. 


nale,  Elle  s’étend  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  sommet  de  l’aisselle» 
c’est-à-dire  au  bord  inférieur  de  la  clavicule.  Satellite  de  l’artère  axillaire,  elle 
est  d’abord,  à  sa  partie  inférieure,  située  franchement  à  son  côté  interne, 
séparée  d’elle  par  la  branche  interne  du  médian  et  le  nerf  cubital;  plus  haut, 
dans  le  triangle  clavi-pectoral,  elle  lui  est  interne  et  antérieure  et  plus  immé¬ 
diatement  contiguë;  aussi  dans  la  préparation  de  la  région  sous-claviculaire, 
c’est  elle  qu’on  voit  la  première,  surtout  si  elle  est  gonflée  de  sang  (voy.  la 
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fîg.  437  Je  rArtérIulogie).  Elle  ne  repose  que  dans  une  faible  étendue  de  la 
paroi  tboraeique,  sur  la  deuxième  cote  recouverte  des  di^îi tâtions  supérieures 
du  ^rand  dentelé.  Elle  est  formée  par  la  réunion  des  deux  humérales  externe 
et  interne,  ou  par  l’humérale  commune  quand  les  deux  humérales  se  sont 
déjà  fusionnées  plus  bas,  et  se  continue  directement  dans  la  veine  sous- 
clavière. 

Cette  veine  est  normalement  béante  sur  la  coupe,  caractère  qui  la  distiugiu* 
des  veines  du  bras  et  qui  lui  est  commun  avec  la  sous-clavière  et  toutes  les 
veines  de  la  base  du  cou.  On  connaît  plusieurs  cas  de  mort  par  entrée  de  Tair 
dans  son  intérieur,  au  cours  d’opérations  pratiquées  sur  la  région  axillaire.  On 
attribue  cette  béanc(‘  à  radliérence  de  la  veine  avec  l’aponévrose  clavi-pecto- 
rale  ou  clavi-coraco-axillaire.  D’après  ce  que  j’ai  pu  voir,  la  veine  n’adhère  pas 
à  la  portion  supérieure  de  cette  aponévrose,  celle  qui  est  au-dessus  du  petit 
pectoral  et  qui  est  réduite  à  l’état  de  fascia  cribriformis;  elle  n’est  pas  non  plus 
fixée  au  feuillet  profond  de  la  gaine  du  petit  pectoral.  C'est  au-dessous  de  c(‘ 
muscle,  dans  cet  espace  triangulaire  qui  est  à  la  base  de  l’aisselle  et  qui  est 
rempli  par  le  ligament  suspenscur  de  Gerdy  que  la  veine  est  englobée,  et  avec 
elle  le  reste  du  paquet  vasculo-nervcux,  dans  les  expansions  profondes  de  ce 
ligament.  Poirier  a  on  effet  montré  (voy.  Myologie,  p.  245)  que  la  cavité  axil¬ 
laire  est  cloisonnée  par  une  lame  fibreuse  antéro-postérieure  qui  la  sépare  on 
deux  moitiés  externe  et  interne  et  constitue  la  partie  profonde,  méconnue,  du 
ligament  suspenseur.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  traversent  cette  cloison  assez 
dense,  mélée  de  tissu  fibreux  et  de  lobules  adipeux  ;  j’y  ai  trouvé  la  veine 
béante  et  se  dilatant  dans  le  sens  où  l’on  opère  des  tractions  sur  cette  gangue 
qui  l’entoure.  Il  importe  d’ajouter  avec  Braune  que  lorsqu’on  soulève  la  clavi¬ 
cule  (attitude  d’inspiration)  ou  qu’on  écarte  le  bras  à  angle  droit  (attitudi^ 
d’opération),  la  veine  est  allongée  et  tendue;  elle  forme  un  tube  rigide,  béant 
alors  dans  toute  sa  longueur,  sinon  dilaté,  ce  qui  m'a  paru  douteux.  Cette 
position  du  membre  augmente  la  cavité  de  l’aisselle  et  y  crée  une  sorte  de  ten¬ 
dance  au  vide. 

IjÇs  branches  collatérales  de  la  veine  axillaire  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l’artère,  à  cette  différence  près  qu’elle  reçoit  une  veine  superficielle,  non  satel¬ 
lite,  la  veine  cépludique,  qui  débouche  dans  sa  partie  sous-claviculaire,  et 
qu’elle  ne  reçoit  pas  la  veine  acromia-ihoracique  qui  s’ouvre  dans  la  cépha¬ 
lique,  d’ailleurs  très  près  de  son  embouchure.  Il  y  a  donc  des  veines  scapu¬ 
laires  inférieures  ou  sous-scapulaires,  circonflexes  antérieures,  circonflexes 
postérieures  et  thoraciques  inférieures.  Les  veines  scapulaires  inférieiire>i 
présentent  presque  constamment  une  arcade  anastomotique  qui  les  unit  aux 
circonllexes  postérieures;  cette  grosse  branche  traverse  parfois  la  base  di* 
faisselle  d’avant  en  arrière  et  pourrait  être  blessée  dans  une  opération.  Sou¬ 
vent  les  circonflexes  antérieures  et  postérieures  (ces  dernières  volumineuses), 
aboutissent  à  un  canal  collatéral  parallèle  à  la  veine  dans  laquelle  il  s’ouvre 
par  ses  deux  extrémités  ;  il  peut  simuler  une  veine  axillaire  double.  Ce  canal 
collecteur  passe  quelquefois  en  avant  de  l’artère.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
circonflexes  s’ouvrir  dans  les  veines  humérales  profondes. 

Les  veines  thoraciques  inférieures  {thoraciques  longues  ou  mammaires 
t',cternes)  méritent  une  mention  spéciale.  Satellites.doubles.de  l’artère,  garnies 
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de  nombreuses  valvules  qui  regardent  raxiilalre,  elles  possèdent  un  vaste  terri¬ 
toire  sur  la  paroi  thoracique  latérale  (grand  dentelé,  espaces  intercostaux, 
grand  pectoral,  mamelle);  par  elles  la  cavité  axillaire  à  pression  négative 
devient  un  cenCre  puissant  d’appel  pour  le  sang  veineux  des.  parties,  extérieures 
du  thorax.  Elles  présentent  en  outre  d’importantes  anastomoses,  d’abord  avec 
six  ou  sept  veines  intercostales  supérieures,  tributaires  des  azygos,  et  aux¬ 
quelles  elles  s’unissent  par  autant  de  perforantes  le  long  des  digitations  du 
grand  dentelé;  puis  avec  les  branches  latérales  des  veines  épigastriques.  C’est 
pour  cela  qu’elles  constituent  une  grande  voie  supplémentaire  dans  les 
obstructions  des  gros  troncs  veineux  ;  elles  amènent  à  l’aisselle  du  sang  abdo¬ 
minal  dans  les  obstructions  de  la  veine  cave  inférieure  ou  de  la  veine  porte  ; 
elles  emmènent  à  l’abdomen,  en  sens  anormal  descendant,  du  sang  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  de  la  poitrine,  dans  les  compressions  de  la  veine  cave  supé-  ' 
rieure. 

J’ajouterai  que  Langer  et  Ivadyi  ont  signalé  un  réseau  de  petites  veines  qui, 
nées  des  humérales  à  leur  terminaison,  enlacent  l’artère  axillaire,  plus  haut 
l’artère  sous-clavière,  et  se  jettent  dans  les  veines  vertébrales.  Ces  veines,  qui 
forment  une  voie  sanguine  collatérale  et  accessoire,  seraient  d’après  eux  les 
vraies  veines  satellites  de  l’artère,  demeurées  rudimentaires,  alors  que  la  voie 
collatérale  primitive  usurpait  le  premier  rang. 

Outre  ce  réseau,  d’ailleurs  peu  développé,  des  troncs  veineux  véritables,  de 
calibre  variable,  peuvent  accidentellement  longer  l’artère  axillaire  avant  d’aller 
se  jeter  dans  la  veine  principale.  Les  chirurgiens  les  ont  signalés  à  propos  do 
la  ligature  et  recommandent  de  les  ménager.  Nous  les  avons  mentionnés  plus 
haut.  Ce  sont  les  canaux  collatéraux  des  veines  circonflexes,  le  canal  qui  fait 
suite  à  la  veine  humérale  externe  et  celui  qui  continue  la  veine  basilique. 


S"  VEINE  SOüS-GLAVIÈRE 

Elle  s’étend  de  l’axillaire  à  l’origine  de  la  veine  innominée,  qu’elle  constitue 
en  s’unissant  à  la  veine  jugulaire  interne;  son  extrémité  externe  correspond 
au  bord  inférieur  de  la  clavicule,  son  extrémité  interne  à  la.  face  postérieure  de 
l’extrémité  sternale  du  même  os. 

Sa  longueur  est  la  même  des  deux  côtési  elle  est  moindre  que  celle  de  l’art 
tère  sous-clavière.  Son  calibre  est  celui  du  petit  doigt,  12  millimètres  environ. 
Sa  paroi  est  épaisse  de  338  p.  (HœU),  400  (Henle).  Elle  possède  une  tunique 
musculaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  en  est  dépour\’iie  au 
voisinage  de  son  embouchure.  On  trouve  ordimairement  deux  fortes  paires  vaL 
vulaires,  une  à  l’extrémité  interne,  au  débouché  dans  le  tronc  veineux  hrachiot 
céphalique,  l’aptre  à  son  union  avec  l’axillaire.  Il  est  presque  toujours  impos¬ 
sible  d’injecter  l’axillaire  en  poussant  par  la  veine  cave. 

Le  trajet  de  la  veine  sous-clavière  est  rectiligne  et  transversal  ;  elle  se  porte 
directement  de  dehors  en  dedans,  à  peine  saillante  en  haut  et  en  dehors  ;  elle 
représente  la  corde  de  l’arc  décrit  par  l’artère  correspondante,  et  c’est  pour  cela 
qu’elle  est  moins  longue.  Elle  n’est  donc  pas  rigoureiisement  satellite  de  l’ar¬ 
tère,  elle  en  est  même  séparée  par  le  muscle  scalène  antérieur,,  et  nous 
avons  déjà  vu  que,  selon  Kadyi,  les  véritables  veines  coniitantes  sont  les  petites 


[cnABPY:\ 


910 


SYSTEME  VEINEUX. 


-,  Clai'. 


voincs  qui  enlacent  en  réseau  les  artères  axillaire  et  sous-clavière  et  vont  se 
j(‘ter  dans  la  veine  vertébrale. 

Elle  est  en  rapport  :  on  haut  et  en  avant,  avec  les  insertions  claviculaires  du 
sterno-n>astoïdien  et  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  plus  bas  avec  le  muscle 
sous-clavier  qui  la  sépare  de  la  clavicule;  dans  la  gène  circulatoire,  elle  devient 
visible  dans  le  creux  sus-claviculaire;  —  en  bas  et  en  arrière,  avec  la  première 
cote  sur  laquelle  elle  repose  dans  une  gouttière  mieux  marquée  sur  le  bord 
posUu'ieur;  —  on  dehors,  avec  le  tendon  du  muscle  scalènc  antérieur  qui  s’in¬ 
sère  sur  le  tubtu’cule  de  Lisfraiic  et  la  sépare  de  l’artère  ;  —  on  dedans,  avec 
l’extrémité  costale  du  muscle  sous-clavier. 

La  veine  sous-clavière  est  une  veine  béante;  cette  béance  est  due  aux  adhé¬ 
rences  que  la  veine,  ou  })lus  exactement  sa  gaine  vasculaire,  contracte  avec  les 

aponévroses  voisines.  Au- 
d('ssus  de  la  clavicule,  la 
“veine  est  unie  par  sa  face 
antérieure  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’aponévrose  cer¬ 
vicale  moyenne,  au  mo¬ 
ment  où  celle-ci  va  s’insé¬ 
rer  sur  la  clavicule.  Plus 
bas,  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule,  elle  est  libre  et 
glisse  sur  la  pretnière  cote  ; 
tuais  sa  face  antérieure  ou 
supérieure  adhère  à  l’apo¬ 
névrose  épaisse  qui  sert  dt'i 
gaine  au  sous-clavier.  En 
outre,  de  cette  mémo  aponévrose  du  sous-clavier,  émane  une  grande  et  forte  ex¬ 
pansion  fibreuse  qui  embrasse  en  demi-cornet  le  paquet  vasculo-nerveux  et  s’at¬ 
tache  solidement  à  la  face  supérieure  de  la  première  cote  ;  sa  partie  interne  se 
tixe  sur  toute  la  demi-circonférence  antérieure  de  la  veine  sous-clavière  revêtue 
de  sa  gaine  propre.  La  veine  se  dilate  et  sa  béance  naturelle  augmente  dans 
tous  les  mouvements  qui  mettent  enjeu  ces  aponévroses,  mouvements  inspira¬ 
toires,  effort,  élévation  du  bras  et  de  la  clavicule. 


Fia.  50o.  —  Expansions  de  l’aponévrose  du  muscle  sous- 
clavier  sur  la  veine  sous-clavière., 

r.otiiie  ;inti'rii-]iostf'ni‘iu’e,  un  pvu  oliliipic,  passant  ^n  dedans  do  la 
\oiiii‘. 


Branches  collatérales.  —  La  veine  sous-clavière  diffère  encore  de 
l’artère  au  point  de  vue  de  ses  bjxinches  collatérales.  Elle  ne  reçoit  aucune 
des  sept  branches  de  Tarière  ;  seule  l’intercostale  supérieure  droite  fait  excep¬ 
tion,  et  encore  cette  veine  fait-elle  souvent  défaut  ou  peut  se  jeter  ailleurs.  Les 
^(^(tpulaires  supérieures,  ou  sus-scapulaircs,  et  les  scapulaires  postérieures, 
ou  cervicales  transverses,  ne  s’y  déversent  qu’aecidentellemcnt,  leur  débou¬ 
ché  normal  est  la  veine  jugulaire  externe;  nous  avons  déjà  vu  les  mammaires 
internes,  thyroïdiennes  inférieures  et  vertébrales  s’ouvrir  daùs  les  troncs  inno- 
minés. 

En  revanche  la  veine  sous-clavière  reçoit  deux  veines  superficielles,  sans 
rapport  artériel,  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  antérieure,  que  nous 
décrirons  avec  les  veines  du  cou.  _  .  .  _  . 
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‘  VEINES  SUPERFICIELLES 

^  L0S  veines  superficielles  sont  les  veines  :  primitives  de  l’embryon,  les  seules 
.qui:  pendant  une  certaine  p<5riode’ ramenaient  an  cœur  le  sang  veinetix.  Elles 
sont,  solitaires,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  sont,  satellites  d’aucune  artère.  Leur 
paroi  .est  épaisse,  celle  des  veines  médianes  du  coude  est  supérieure  à  celle 
des  veines  humérales;  elle  a  presque  Je . type  artériel,  et  l’on  peut  parfois 
confondre  la  veine  basilique  i  avec  l’artère  humérale.  Leur  volume  est  en 
général  proportionnel  à  celui  des  masses 'musculaires  ;  elles  sont  petites  chez 
Ffenfant  et  la  femme,  saillantes  chez  les  sujets  musclés. 

Les  veines  superficielles  ne  sont  pas  à  proprement  parler  sous-cütanées  ; 
elles;  sont  situées,  non  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  dans  des  gaines  qtie  leur 
fournit  le  fascia  superficialis;  elles  sont  intra-fasciales,.  au-dessous  du  panni- 
cule  adipeux,  au-dessus  du  fascia  superficialis;  Ainsi  fixées  à  la  face  profonde 
des  téguments,  elles  sont  accompagnées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  super¬ 
ficiels  et  dans  beaucoup  d’endroits  par  les  nerfs  cutanés.  Les  nombreuses 
anastomoses  qu’elles  s’envoient  dessinent  .un  réseau  à  mailles  elliptiques, 
allongées  dans  le  sens  du  membre  .et  dans  celui  du  courant  sanguin,;- le  réseau 
se  déverse  dans  de  gros  troncs  collecteurs  marginaux  (céphalique,  basilique...), 
qui. convergent  vers  les  plis  de  flexion  (aisselle,  .pli  du  coude),  aux  confluents 
veineux  des  veines  profondes.  . 

Les  veines  superficielles,  par  leurs  troncs  ou  leur  réseau,  communiquent,  à 
l’aide  de  nombreuses  perforantes  aval  vylées,,  avec.  l;e  système  des  peinés,,  pro- 
foUides.  Elles  reçoivent  les  veines  c êanepSj,  de  peüt  ou  de  moyen 

calibre,  dont  on  ne  reconnaît  bien  ripipprtanîîo.  qne'sur  des  pièces  "injectées  à 
la  gélatine  ou  autre  substance  très  pénétrante.  Les  veines  cutanées  . naissent 
du  derme  et  du  pannicule  adipeux;  elles  sont  situées  dans  l’épaisseur' de  ce 
pannicule  et  ne  sojit  pas  engainées.  '  ;  ’  , 

,  Cruveilhier  observe  qu’elles  sont  parfois  très  volumineuses  dans  certains  cas 
(tumeurs,  compression)  et  peuvent  suppléer  les  veines  superficielles. 


VPIINES  DE  LA  MAIN 


Les  veines  de  la  main  comprennent  celles  des  doigts  et  celles  de  la  main 
proprement  dite.  ‘  '  • 

*  i  ' 

?  1“  Veines  des  doigts.  —  Les  veines  digitales  ont  pour  ^principale 
origine  les  parties  molles  delà  dernière  phalange ;’:ce  siège  est  par  excellence 
celui  de  l'organe  du  toucher  avec  ses  deux  parties,  l’ongle  et  la  pulpe  ;  les 
veines’ naissent  du  réseau  sous-ungUéàl  et  du  plexus’pulpalre."  Le  réseau  soiis- 
iinguéal  qui  occupe  le  lit  de  l'ongle  est  délicat  et  ^erré;'il  aboutit  à  une  veine 
périvnguéalc  ou  marginale  qui  contourne  en  demi-cercle  l’insertion  de  l’ongle 
et  qui  se  continue  par  une  veine  médiane  volunaineuse,  accompagriéè  ou  non 
de  veines  accessoires.  Celle-ci  avec  son  arcade  originelle  ressemble  à .  une 
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roinvlio  (jui  oinbrassorait  Tonale;  on  la  voit  par  transparence  sur  le  milieu  de 
l'articula  lion  de  la  troisième  avec  la  deuxième  plialan^io. 

Le  i(r  la  p)f/p(\  analogue  au  plexus  artériel,  est  logé  dans  le  tissu 

ceilulo-fibreux  dense  de  l’extrémité  digitale.  Les  veines  (jni  le  constituent  sont 
grosses,  anastomosées  en  arcade  à  concavité  supérieure,  et  j)résentenl  sur  leurs 
Irajfds  des  f/A>///ccu/cs  vcinct{j\  formés  par  des  veinules  capillaires  tlexueuses 
et  enroulées.  Au  centre  des  gloniérules,  on  trouve,  d'après  G  rosser,  des  aiTé- 
riob^s  atTérentes  et  des  anastomoses  artério-veineuses  (voy.  plus  haut,  p.  S72). 
Gette  richesse  et  cette  disposition  des  vaisseaux  sont  sans  doute  adaptées  à  la 
fonction  sensorielle  di‘S  doigts;  ces  veines  ont  un  rôle  thermique,  la  clialeur 
étant  nécessaire  à  rexercice  du  toucher  (llourceret). 

Les  veines  unguéales  et  les  veines  de  la  pulpe  convergent  vers  le  milieu  du 
dos  de  la  deuxième  phalange  pour  former  le  réseau  dorsal  des  doigts.  Ce  réseau 
s'étend  jus([u’au  milieu  de  la  première  phalange;  il  est  composé  de  plusieurs 
gros  troncs  parallèles,  anastomosés  en  mailles  longitudinales,  qui  passent 
«lirectement  sur  le  dos  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pha¬ 
lange  et  non  en  la  contournant,  comme  on  l’a  dit.  11  se  termine  dans  l'arcade 
ilcu'sale  de  la  première  phalange,  h'arcade  dorsale  ou.  arcade  r,/ô/i7u//',  souvent 
grosse,  visible  à  travers  la  peau,  occupe  la  partie  moyenne  ou  la  limite  du  tiers 
supérieur  de  la  première  phalange.  Sa  concavité  regarde  en  haut,  comme 
d’ailleurs  celle  des  arcades  du  métacarpe;  par  sa  convexité,  elle  reçoit  h's 
^’eines  dorsales  des  doigts  et  une  partie  des  veines  palmaires.  Ue  (•ha(‘une  de 
ses  extrémités  part  une  branche,  qui  se  dirige  vers  le  sommet  de  l’espace  inter- 
digital  et  s’anastomose  par  convergence  avec  celle  de  l’autre  doigt  pour  hwiner 
une  veine  métacarpienne.  Le  pouce  u’et^pas  d’arcade  dorsale. 

1a’  rêücaa  pabnairr  des  doigts  est  formé  de  vaisseaux  plus  fins,  de  mailles 
plus  arrondies,  II  a  son  origine  dans  les  veines  de  la  pulpe  (T  dans  les  parties 
molles  de  toute  la  face  antérieure  du  doigt.  11  se  déverse  presque  entièrement 
dans  le  réseau  dorsal  à  l’aide  des  veines  latérales  ou  veines  obliques,  qui  con¬ 
tournent  en  hélice  le  bord  des  doigts  p<uir  se  porter  sur  la  face  postérieure; 
une  petib‘  partie  du  sang  arrive  au  ré.scau  palmaire  de  la  main,  en  franchis¬ 
sant  le  j)li  digito-palmaire.  Certains  auteurs  nient  rexislence  de  veines  colla¬ 
térales  superficielles  anal(>gues  aux  artères;  d’autres  les  admettent  et  les  font 
aboutir  aux  veines  Interdigitales,  qui  elles-mêmes  s’ouvrent  dans  les  veines 
doi'sales  métacarpiennes;  d’autres  enfin  décrivent  dans  le  réseau  palmaire  un 
seul  li'oin*  collecteur  d’abord  médian,  puis  obliquant  pour  se  jeter  dans  le 
c<  ) n  tl lien  t  i n le rd igi  tal . 

En  résumé,  on  voit  que  le  doigt  est  entouré  d’un  lacis  veineux  formant  une 
gaine  vasculaire  péridigilale ;  que  les  vaisseaux,  comme  à  la  main,  occupent 
.surtout  la  face  dorsale;  que  leur  origine  principale  est  l’extrémité  tactile  du 
doigt;  enfin  qu'il  y  a  dans  l’espace  interdigital  un  véritable  confluent  veineux. 


'2"  Veines  de  la  main  proprement  dite.  —  Il  y  a  sur  le  dos  de  la 

main  un  réseau  dorsal  et  des  veines  marginales. 

Nous  avons  vu  que  les  branches  latérales  de  rarcade  dorsale  de  la  phalange 
s’unissent  à  angle  aigu  avec  les  branches  des  doigts  voisins  pour  former  les 
veines  mètaearjdennes  (veines  interosseuses  superficielles,  veines  digitales 
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principàles).  Celles-ci  reçoivent  dès'  leur  origine  les  veines Ànievdigitalesy  ({m 
proviennent  les  unes  de  la  palmure  des  doigts,  les  autres  du  réseau  palmaire 
de  la  première  phalange,  d’au  très. enfin  des  anastomoses  avec  les  interosseuses 
profondes.  Il  y  a  donc  un  carrefour  veineux  interdigital,  espace  à  pression 


Eig.  50G.  —  Veines  dorsales  de  la  main  (d’après  Bourgery). 


faible  qui  facilite  l’appel  du  sang,  alors  qu’au  contraire  sur  la  partie  dorsale 
de  la  tête  des  métacarpiens  ne  passe  aucun  vaisseau.  Il  y  a  quatre  veines 
métacarpiennes,  plus  nettes  chez  le  nouveau-né,  qui,  à  leur  origine  au  moins, 
correspondent  à  l’espace  interosseux.  Celle=du  premier  espace,  qui  continue  la 
hranclie  externe  de  l’arcade  dorsale  de  l’index,  traverse  obliquemenjt  cet  espace 
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pour  aller  rejoindre  la  céphalique  du  pouce.  Les  autres  ne  tardent  pas  à 
s’anastomoser  et  dessinent  des  figures  très  variables,  souvent  d’une  main  à 
l’autre,  que  l’on  peut  ramener  à  deux  types,  le  type  on  arcade  et  le  type  en 
réseau.  Dans  le  premier,  il  se  forme  une  arcade  {arcade  dorsale. Am  méta¬ 
carpe)  dont  la  convexité  regarde  les  doigts;  elle  est  dentelée,  et  par  chacune 
de  ses  pointes  reçoit  une  veine  métacarpienne;  ses  extrémités  se  prolongent 
vers  le  poignet  pour  constituer  les  veines  radiale  et  cubitale.  Dans  le  type  en 
réseau  {réseau  dorsal)^  qui  est  le  plus  fréquent  et  qui  est  celui  du  dessin 
ci-dessus,  les  anastomoses  obliques  qui  relient  les  veines  métacarpiennes  pro¬ 
duisent  des  mailles  irrégulières  dans  lesquelles  on  reconnaît  toujours  nettement 
la  direction  longitudinale  des  gros  troncs.  Aux  veines  dorsales,  branches  ou 
réseau,  aboutissent  d’abord  la  presque  totalité  des  veines  des  doigts,  puis 
toutes  les  veines  marginales  du  réseau  palmaire,  enfin  une  bonne  partie  du 
sang  des  veines  profondes  de  la  main  qui  lui  arrive  par  les  perforantes  dos 
espaces  interosseux.  C’est  donc  le  grand  réservoir  veineux  de  la  main  tout 
entière. 


La  saignée,  qu’on  y  pratiquait  autrefois,  est  facile,  mais  donne  très  peu 


de 


‘  sang. 


Les  veines  marginales  sont  indépendantes  du  réseau.  Celle  du  bord  externe 
(Hi  radial  porte  le  nom  de  céjdialique  du  pouce  ;  elle  longe  le  bord  externe  ou 
plus  souvent  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien  ;  on  la  suit  parfois  sur  la 
ligne  médiane  jusqu’à  la  racine  de  l’ongle.  Elle  s’unit  à  la  première  veine 
métacarpienne,  qui  vient  du  bord  externe  de  l’index,  pour  former  l’origine 
principale  de  la  veine  radiale  superficielle.  La  veine  du  bord  interne  ou  bord 
cubital  naît  de  l’extrémité  interne  de  l’arcade  dorsale  du  petit  doigt,  et  longe 
le  bord  interne  du  cinquième  métacarpien,  puis  s’unit  avec  les  branches 
internes  du  réseau  dorsal  pour  constituer  la  veine  cubitale  superficielle.  C’est 
la  veine  salvatclle  (de  salvarc,  sauver,  parce  qu’on  saignait  souvent  son  pro¬ 
longement,  la  veine  basilique;  ou,  d’après  ïlyrtl,  par  corruption  d’un  mot 
arabe  qui  a  d’ailleurs  un  sens  aiîalogue).  La  céphalique  du  pouce  est  ordinai¬ 
rement  volumineuse,  mais  la  salvatelle  est  souvent  très  petite;  aussi  beaucoup 
d’auteurs  appellent-ils  céphalique  la  veine  du  premier  espace,  et  salvatelle  la 
veine  du  quatrième  espace  interosseux. 

Le  réseau  palmaire  de  la  main  est  beaucoup  moins  important.  Il  occupe^ 
l’épaisseur  du  pannicule  adipeux,  au-dessus  de  l’aponévrose  palmaire.  Ses 
mailles  polygonales,  lâches  au  centre,  se  resserrent  sur  les  éminences  tliénar 
et  bvpotbénar.  Il  n’a  pour  branches  afférentes  que  les  veinules  du  tégument 
d('  la  paume  et  quelques  rameaux' provenant  de  la  face  palmaire  de  la  première 
phalange  de  fespace  interdigital.  Ces  rameaux  aboutissent  à  une  arcade  mar- 
(fiuale  ou  arcade  palmaire  sous-cutanée^  concentrique  au  bord  inférieur  do 
la  main,  et  communiquant  par  ses  deux  extrémités  avec  l’arcade  dorsale, 
f.e  réseau  palmaire  se  vide  par  toute  sa  périphérie,  de  là  la  forme  indifférente 
de  son  réseau  ;  la  pression  des  objets  et  la  tension  do  f  aponévrose  palmaire 
chassent  le  sang  dans  les  veines  dorsales.  Les  branches  du  bord  externe  et  du 
bord  interne  (réseaux  des  éminences)  aboutissent  à  la  céphalique  du  pouce  et 
à  la  salvatelle  ;  celles  do  la  portion  centrale  se  réunissent  en  haut,  au  niveau 
du  poignet,  pour  constituer  la  veine  médiane  de  l’avant-bras. 
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Les  veines  de  la  main  ont  été  l’objet  de  plusieurs  travaux  dans  ces  dernières  années. 
Voy.  :  Braüne  et  Trubiger.  Die  Venen  der  menschlichcn  Iland,  1872.  —  Boürceret.  La 
Main,  1885.  —  Mouret,  Sur  la  circulation  de  la  main,  Montpellier  médic,,  1889.  —  Tin- 
baudet.  Veines  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  Th.  de  Paris,  1891.  " 

La  terminolog-ie  n’est  pas  encore  Axée  et  varie  d’un  auteur  à  l’autre. 


VEINES  DE  L’AVANT-BRAS 

Les  troncs  collecteurs  des  veines  de  l’avant-bras  occupent  la  face  antérieure 
du  membre.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  la  veine  radiale  superficielle,  la 
cubitale  superficielle  et  la  médiane. 

Veine  radiale  superficielle.  —  La  radiale  superficielle  ou  cépha¬ 
lique  (!o  r  a^'ant-bras,  large  de^5  à  6  millimètres,  commence  sur  la  face  dorsale 
de  la  main,  au  niveau  du  poignet,  puis  monte  en  contournant  le  bord  externe 
du  radius  et,  se  plaçant  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  en  avant  du  long 
supinateur,  se  termine  au  milieu  du  pli  du  coude.  Son  trajet  hélicoïdal  est 
d’autant  plus  accusé  qu’elle  se  continue  en  réalité  avec  la  médiane  basilique. 
Elle  est  accompagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques  et  par  des  branches 
.du  nerf  musculo-cutané  qui  la  suivent  jusque  près  du  poignet.  Elle  possède  de 
4  à  7  valvules. 

Elle  a  pour  origines  principales  la  céphalique  du  pouce  et  la  veine  métacar¬ 
pienne  du  premier  espace,  accessoirement  des  branches  externes  du  réseau 
dorsal.  Elle  est  la  principale  voie  émissaire  de  ce  réseau.  Sur  son  trajet,  elle 
reçoit  par  son  bord  interne  des  veines  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras, 
par  son  bord  externe  des  branches  de  la  face  postérieure;  en  outre,  des  per¬ 
forantes  qui  l’unissent  aux  radiales  profondes,  à  l’arcade  palmaire  profonde  et 
aux  interosseuses  antérieures.  Elle  est  aussi  reliée,  sur  la  face  postérieure,  à  la 
cubitale  superficielle  par  une  ou  deux  grosses  anastomoses  obliques  qui  lui 
amènent  le  sang  d’une  partie  du  réseau  interne. 

Fréquemment  la  partie  radiale  du  réseau  postérieur  de  l’avant-bras  se 
déverse  dans  un  tronc  collecteur  indépendant  (veine  radiale  accessoire  ou 
postérieure),  qui  aboutit  à  la  veine  médiane  céphalique  ou  même  à  la 
céphalique. 

2“  Veine  cubitale  superficielle.  —  Large  de  5  millimètres,  garnie 
de  G  ou  7  valvules,  la  cubitale  superficielle,  ou  basilique  de  l’avant-bras,  com¬ 
mence  sur  le  dos  du  poignet,  en  haut  du  ¥  espace  interosseux,  contourne  en 
dessus  ou  en  dessous  la  tête  du  cubitus,  puis  remonte  sur  le  bord  interne  ou 
sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  le  long  du  cubital  antérieur,  et  ^e  ter¬ 
mine  à  la  partie  inférieure  du  bras,  au-dessus  et  en  avant.de  l’épitrochlée,  où, 
par  son  union  avec  la  médiane  basilique,  elle  devient  la  veine  basilique.  Son 
trajet  spiroïde  est  moins  prononcé  que  celui  de  la  radiale.  Elle  est,  elle  aussi, 
accompagnée  par  des  lymphatiques  et  des  branches  nerveuses  du  brachial 
cutané  interne. 

Elle  a  pour  origines  la  salvatelle  proprement  dite  (veine  dp  bord  interne  de 
la  main)  et  la  4'’  ou  même  la  3^^  veine  métacarpienne,  qui  lui  amènent  le  sang 
poirier  et  ciiarpy.  —  II.  59 
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de  la  partie  interne  du  réseau  dorsal.  Scs  branches  afTérenles  sont  des  veines  , 
de  l’éminence  hypothénar  et  des  parties  antérieure  et  postérieure  de  l’avant- 
bras.  Elle  reçoit  au  niveau  du  poignet  une  anastomose  importante  qui  l’unit  à 
l’arcade  palmaire  profonde  et  aux  veines  cubitales  profondes;  le  réseaxi  qui 
couvre  les  deux  faces  de  l’avant-bras  la  fait  communiquer  avec  la  radiale 
superficielle  et  la  veine  médiane. 

Il  existe  souvent  une  cubitale  accessoire  {cubitale  de  Gruveilliier) 

parallèle  à  la  cubitale  principale  ou  cubitale  antérieure,  mais  naissant  à  un 
niveau  plus  élevé  et  se  plaçant  au-dessus  et  en  arrière  d’elle.  Elle  se  termine 
dans  la  cubitale  ou  dans  la  basilique.  Au  reste,  la  disposition  terminale  de  ces 
deux  veines  est  assez  inconstante  et  l’on  voit  si  fréquemment  la  cubitale  anté¬ 
rieure  se  jeter  dans  la  médiane  basilique  ou  dans  la  cubitale  postéricmrc,  que 
certains  autours  considèrent  cette  dernière  comme  la  branche  principale. 


3"  Veine  médiane.  —  Dans  sa  forme  typique,  la  veine  médiane  ou 
uiédiane  commune  naît  dans  la  gouttière  supérieure  de  la  paume  de  la  main, 
où  elle  recueille  le  sang  do  la  partie  centrale  du  réseau  palmaire,  se  constitue 
en  un  tronc  qui  monte  verticalement  ou  obliquement  en  avant  du  grand  pal¬ 
maire  et  SC  termine,  au  pli  du  coude,  à  la  bifurcation  des  veines  médianes 
basilique  et  céphalique.  Outre  les  veinules  supérieures  du  réseau  palmaire,  elle 
reçoit  une  partie  des  veines  antérieures  de  l’avant-bras. 

Mais  cette  forme  typique  est  une  exception.  Le  plus  souvent,  le  ti’onc  ne  se 
constitue  que  dans  la  partie  supérieure,  près  du  pli  du  coude,  ou  même  il  fait 
défaut,  remplacé  soit,  par  un  réseau  veineux,  soit  par  plusieurs  branches  qui 
se  déversent  dans  les  médianes,  dans  la  radiale  ou  dans  la  cubitale. 


VEINES  DU  PLI  DU  COUDE 


Dans  le  schéma  classique  qui  est,  paraît-il,  de  Winslow,  on  admet  que  les 
veines  prennent  la  disposition  suivante.  La  veine  médiane  de  l’avant-bras  se 
bifurque  en  deux  branches  obliques,  une  externe,  médiane  céphalique,  qui  va 
s’unir  à  la  radiale  superficielle  pour  former  la  veine  céphalique  ;  une  interne, 
médiane  basilique,  qui  se  joint  à  la  cubitale  superficielle  pour  constituer  la 
veine  basilique.  De  là,  comme  l’a  fait  remarquer  Gerdy,  la  figure  d’un  M,  dont 
l(‘s  deux  médianes  représentent  les  branches  obliques,  et  l’extrémité  supérieure 
des  radiale  et  cubitale  les  branches  verticales. 

Cette  disposition  est  plutôt  exceptionnelle.  L’M  existe  bien,  mais  est  autre¬ 
ment  constitué  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Conformément  à  Barde- 
leben,  Marcellin  Duval,  Bertelli,  Theile,  et  conformément  aussi  à  la  disposition 
embryonnaire  (voy.  plus  loin  au  mot  :  Variétés  et  anomalies),  le  type 
normal,  régulier,  est  le  suivant.  C’est  la  radiale  superficielle  qui  aboutit  au 
milieu  du  pli  du  coude  et  se  divise  en  deux  branches  :  une  interne,  générale¬ 
ment  plus  grosse,  véritable  continuation  de  la  radiale,  la  veine  médiane  basi- 
li(iue;  une-externe,  la  médiane  céphalique,  qui  n’est  au  début  qu’une  branche 
Collatérale  de  la  radiale.  Les  jambages  verticaux  de  l’M  sont  représentés  en 
dedans  par  l’extrémité  supérieure  de  la  cubitale,  quelquefois  par  sa  branche 
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accessoire  (cubitale  postérieure),  quand  le  tronc  principal  débouche  dans  la 
médiane  basilique;  en  dehors,  par  la  radiale  accessoire  ou  par  un  canal  colla¬ 
téral  de  la  radiale  principale,  ou  simplement  par  une  ou  deux  veines  posté¬ 
rieures  assez  courtes  qui  se  jettent  dans  la  céphalique.  Quand  il  existe  une 
veine  médiane  de  Tavant-bras,  et  hormis  le  cas  exceptionnel  où  elle  fournit  les 


Schéma  classique. 


Côphal. 


Tiad 


Badiale 
super f. 


Basile 


Méd. 

bas. 


Cubil. 

superf. 


Médiane 


Ty|)e  habituel. 


Fig.  507.  —  Veines  du  pli  du  coude  (cote  droit). 


deux  médianes  du  coude,  elle  se  jette  dans  la  radiale  près  de  sa  bifurcation,  ou 
encore  dans  la  veine  médiane  basilique. 

Veine  médiane  basilique.  —  Elle  suit  le  bord  interne  oblique  du 
biceps  pour  aller  s’unir  à  la  cubitale  au-dessus  de  l’épitrochlée.  Elle  est  ordi¬ 
nairement  bien  apparente,  plus  grosse  que  la  médiane  céphalique,  et  aussi 
plus  superficielle,  bien  qu’elle  soit  contenue  comme  les  autres  dans  une,  gaine 
du  fascia  superlicialis  ;  mais  la  gouttière  qu’elle  occupe  est  moins  profonde  et,  à 
ce  niveau,  qui  correspond  au  pli  principal  de  flexion,  le  pli  interne,  le  panni- 
cule  adipeux  fait  presque  complètement  défaut  ;  la  veine  paraît  être  sous-der¬ 
mique.  Elle  est  accompagnée  par  le  nerf  brachial  cutané  interne  qui  passe 
ordinairement  par  moitié  en  dessus  et  en  dessous  de  la  veine;  dans  le  quart 
des  cas,  les  brariches  principales  sont  sus-jacentes  au  vaisseau.  Il  est  donc  très 
difficile  d’éviter  les  branches  nerveuses  dans  une  saignée,  et  c’est  pour  cela 
qu’on  a  pu  conseiller  de  sectionner  la  veine  en  long.  Elle  présente  avec  l’artère 
humérale  un  rapport  important.  Elle  lui  est  presque  parallèle  et  sus-jacente, 
ou  du  moins  elle  la  croise  à  angle  aigu  et  n’en  est  séparée  que  par  l’expansion 
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aponovrolique  du  biceps.  Chez  un  sujet  maigre  et  sur  un  bras  en  extension,  ce 
rapport  devient  assez  étroit  pour  qu’il  oblige  à  quelque  attention  dans  îa  sai¬ 
gnée,  surtout  dans  la  partie,  moyenne  du  tronc  veineux,  et  les  cas  de  blessure 
de  l’arlère  étaient  nombreux  au  temps  où  la  saignée  était  d’usage  courant. 

On  l’a  vue  valvulée  et  non  valvulée. 

Veine  médiane  céphalique.  —  Plus  petite,  plus  profonde  parce 
qu’elle  est  plus  enveloppée  de  graisse,  la  médiane  céphalique  longe  le  bord 
externe  du  biceps  et  va  s’unir  à  une  branche  radiale  pour  former  la  céphalique. 
Elle,  ne  parait  pas  avoir  de  valvules.  Elle  est,  elle  aussi,  on  rapport  avec  des 
branches  nerveuses,  avec  le  nerf  musculo-cuiané  ;  mais  ce  nerf  passe  presque 
toujours  en  dessous  d’elle,  au  moins  par  ses  branches  principales,  car  assez 
souvent  quelques  filets  passent  en  avant  de  la  veine.  Ce  peu  de  contact  avec  les 
nerfs  et  l’absence  d’artère  rapprochée  en  font  la  veine  de  choi.x  dans  la  sai¬ 
gnée;  cependant,  chez  les  sujets  très  maigres,  elle  est  assez  rapprochée  du  nerf 
radial  sous-jacent  pour  que  celui-ci  puisse  être  blessé  avec  elle  (Gerdy). 

A  la  pointe  médiane  de  FM  aboutit  une  anastomose  importante  venue  des 
veines  profondes,  la  veine  communicante  du  coude  (veine  perforante,  veine 
médiane  profonde).  Elle  vient  du  confluent  veineux  profond,  où  ses  origines 
sont  des  plus  variées;  ordinairement  elle  naît  des  radiales  profondes,  ou  de 
c('lles-ci  et  des  cubitales,  ou  même  d’une  de  ces  veines  et  de  l’humérale 
externe.  Elle  émerge  de  la  profondeur  entre  le  brachial  antérieur  et  l’expansion 
du  biceps  et  vient  se  jeter  dans  la  bifurcation  v^eineuse,  tantôt  et  le  plus  souvent 
dans  la  radiale  un  peu  avant  sa  bifurcation,  tantôt  dans  la  médiane  commune 
<[nand  elle  existe  ou  dans  une  des  deux  médianes  basilique  ou  céphalique. 
Pour  la  voir,  il  faut  soulev'cr  les  veines  superficielles  qui  sont  comme  couchées 
sur  elle.  C’est  la  communicante  qui,  dans  la  saignée,  fait  affluer  le  sang  par 
rouverture  des  médianes  lorsqu’on  remue  les  doigts.  Elle  est  toujours  avalvu- 
laire;  mais  les  valvules  des  veines  profondes  et  celles  des  veines  médianes 
superficielles  en  amont  de  son  embouchure  obligent  le  sang  à  circuler  de  la 
()rofondeur  à  la  surface. 


VEINES  DU  BRAS 


Les  deux  veines  du  bras  sont  la  basilique  et  la  céphalique,  toutes  doux 
situées,  comme  celles  de  l’avant-bras,  sur  la  face  antérieure,  de  chaque  côté  du 
biceps,  la  basilique  en  dedans,  la  céphalique  en  dehors. 


Veine  basilique.  —  Appelée  aussi  veine  interne  du  coude  chez  les 
Grecs  et  les  Romains;  pour  beaucoup  d’auteurs  étrangers,  la  basilique  com¬ 
prend  la  cubitale  et  notre  basilique.  La  veine  droite  a  été  encore  nommée  par 
les  auteurs  anciens  veine  hépatique,  et  la  gauche. veine  splénique,  parce  qu’on 
les  saignait  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate.....  _  . 

Née  de  la  réunion  de  la  médiane  basilique  avec  la  cubitale  superficielle,  elle 
monte  verticalement  dans  le  sillon  bicipital  Interne  et  se  termine  dans  la  veine 
humérale  interne  tantôt  vers  la  partie  moyenne  du  bras,  tantôt  vers  sa  partie 
supérieure  ou  môme  dans  la  veine  axillaire.. Elle  a  deux  portions  ;  une  infé¬ 
rieure,  sous-cutanée;  une  supérieure,  sous-aponévrotique.  Dans  sa  partie  infé- 
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rieure,  elle  est  superficielle,  contenue  dans  une  gaine  du  fascia  superfîcialis  ; 
les  vaisseaux  et  ganglions  lympha¬ 
tiques  sont  en  arrière  d’elle;  le 
nerf  brachial  cutané  interne  longe 
ordinairement  son  bord  externe. 

Chez  quelques  sujets,  elle  se  des¬ 
sine  sous  la  peau,  sous  la  forme 
d’un  cordon  noueux.  Après  avoir 
remonté  le  long  de  la  cloison  inter¬ 
musculaire  interne  qui  la  sépare 
seule  des  vaisseaux  profonds,  elle 
perfore  l’aponévrose  par  un  .orifice 
semi-lunaire  et  devient  alors  sous- 
aponévrotique.  Cette  seconde  por¬ 
tion  n’a  pas  de  longueur  fixe;  la 
veine  se  jette  ordinairement  dans 
les  humérales  après  un  trajet  de 
quelques  centimètres,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  une  disposition 
plexiforme.  Quand  elle  se  prolonge 
jusqu’à  faxillaire,  elle  se  place  en 
dedans  du  paquet  vasculo-nerveux, 
sur  le  bord  interne  du  nerf  cu])ital, 
et  peut  recevoir  des  veines  profon¬ 
des,  notamment  des  veines  du  tri¬ 
ceps  ou  même  des  scapulaires. 

Souvent  aussi,  au  point  de  sa  per¬ 
foration,  un  canal  collatéral  super¬ 
ficiel  continue  la  veine  basilique 
sur  le  bord  interne  du  biceps  et  va 
s’ouvrir  dans  l’axillaire. 

La  basilique  est  la  plus  grosse 
des  veines  superficielles  du  bras, 
quelquefois  même  de  toutes  les 
veines  du  bras.  Elle  possède*  de 
quatre  à  huit  valvules.  Elle  est  re¬ 
liée  constamment  à  la  céphalique 
par  une  anastomose  transversale^ 
simple  ■  ou  plexiforme,  qu’on  voit 
sur  le  tiers  inférieur  du  biceps  ;  elle 
est  également  anastomosée  avec  les 
veines  profondes  humérales  par 
plusieurs  branches  perforantes. 

Fig.  508.  —  Veines  superficielles  du  membre 

2®  Veine'  céphalique. - '  supérieur  (en  partie  d’après  Quain).  . 

Veine  de  l’épaule,  des  anciens  ;  veine 

de  la  tête,  des  modernes,  parce  qu’on  la  saignait  dans  les  affections  de  la  tête 
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et  surtout  des  yeux.  Il  faut  remarquer  que  la  céphalique  se  jette  dans  la  jugu¬ 
laire  externe  chez  les  animaux  et  quelquefois  chez  Thomrne.  Le  mot  céphalique 
s  aj)p]iquait  autrefois  à  toute  la  veine  externe  du  membre  supérieur,  d’où  le 
nom  de  céphalique  du  pouce,  céphalique  de  l’avant-hras.  Les  auteurs  étran¬ 
gers  appellent  souvent  céphalique  la  radiale  et  notre  céphalique  réunies. 

Moins  grosse,  mais  heaucoup  plus  longue  que  la  basilique,  possédant  aussi 
une  huitaine  de  valvules,  dont  trois  dans  sa  partie  deltoïdienne  et  une  à  son 
embouchure,  elle  commence  à  l’union  de  la  médiane  céphalique  avec  une  des 
radiales  accessoires,  monte  verticalement  dans  le  sillon  bicipital  externe, 
parallèlement  à  la  basilique;  puis,  au  sommet  du  deltoïde,  elle  se  porte  obli¬ 
quement  dans  le  sillon  deltoïdo-pectoral  et,  sous  la  clavicule,  plonge  dans  la 
profondeur  pour  s’ouvrir  dans  la  veine  axillaire. 

11  y  a  donc  deux  portions  dans  son  trajet.  Sa  portion  brachiale  est  verticale, 
sous-cutanée  (c’esLà-dire  intrafasciale),  souvent  noyée  dans  le  pannicule  adi¬ 
peux,  croisée  par  les  filets  ascendants  et  descendants  du  nerf  cutané  de 
l’épaule.  Sa  portion  deltoïdienne  est  oblique,  sous-aponévrotique,  dans  un 
canal  que  l’aponévrose  musculaire  lui  fournit  en  se  dédoublant;  elle  est 
accompagnée  par  une  artériole,  rameau  descendant  de  l’artère  acromio-thora- 
ciquc,  et  par  un  tronc  lymphatique  qui  vient  du  V  deltoïdicn.  Parvenue  à 


l’extrémité  du  sillon  deltoïdo-pectoral,  elle  se  recourbe  pour  devenir  perfo¬ 
rante,  passe  au-dessus  ou  en  avant  du  bec  coracoïdien,  arrive  dans  le  triangle 
cla\1-pectoral,  traverse  l’aponévrose  cribriforme  et  débouche  dans  Taxillaire. 


Uette  partie  courbe,  à  concavité  postérieurè,  porte  quelquefois  le  nom  de 
rrossn  de  la  céphalique  et  rappelle  celle  de  la  saphène  interne.  Pour  aborder  le 


tronc  veineux,  la  céphalique  croise  l’artère  axillaire  en  avant  de  laquelle  elle 
jiasse,  au-dessus  ou  au-dessous  du  tronc  artériel  acromio-thoracique.  Son  em¬ 
bouchure  est  à  25  millimètres  du  bord  inférieur  de  la  clavicule,  quelquefois 
à  35,  souvent  beaucoup  plus  près,  presque  dans  la  sous-clavière.  La  crosse  de 


la  veine  céphalique  correspond  extérieurement  à  une  dépression  cutanée,  au 
fond  de  laquelle  elle  est  quelquefois  visible  par  transparence.  Cette  dépression 
de  forme  triangulaire,  à  base  claviculaire,  produite  par  l’écartement  du  del¬ 
toïde  et  du  grand  pectoral,  est  la  fossette  sous-clavière  de  Gerdy,  la  fossette  de 
Motirenfieim  des  Allemands,  du  nom  d’un  chirurgien  autrichien  qui  a  montré 
(ju’on  pouvait  y  comprimer  l’artère  axillaire  contre  la  deuxième  côte. 


La  céphalique  communique  avec  la  hasilique  par  Tanastomose  transversale 
indiquée  plus  haut.  Elle  reçoit  des  veines  du  bras  et  de  l’épaule  et,  dans  sa 
crosse,  le  tronc  veineux  acromio-thoracique,  qui  ne  s’ouvre  pas  directement 
dans  la  veine  axillaire;  souvent  une  branche  anastomotique  de  la  jugulaire 
externe  (veine  jiujulo-câphaJiqiie),  La  confluence  de  ces  veines  peut  créer  de 
grandes  difficultés  pour  la  ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la  clavicule.  La 


grosse  veine  axillaire  déborde  l’artère  qu’elle  cache  en  partie,  et  l’artère  est  en 
outre  recouverte  par  la  crosse  de  la  céphalique,  quelquefois  volumineuse  et 
renforcée  par  les  veines  acromio-thoraciques  qui  y  débouchent.  Il  faut  y 
joindre  les  veines  accessoires  dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  la  veine  axil¬ 
laire.  De  là  un  lacis  veineux  dont  un  cadavre  plus  ou  moins  exsangue  ne 
donne  qu’une  imparfaite  idée. 
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CIRCULATION  VEINEUSE  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Nous  avons  reconnu  dans  la  circulation  du  membre  supérieur  un  double 
s5’‘stème  veineux,  superficiel  et  profond.  Le  système  superficiel  est  le  système 
primordial,  c’est  lui  qui  reçoit  les  veines  profondes.  Avec  le  développement  des 
masses  musculaires,  celles-ci  croissent  en  importance  et  finissent  par  constituer 
la  voie  principale,  du  moins  à  la  racine  du  membre;  ce  sont  elles  alors  qui 
reçoivent  les  veines  superficielles.  A  la  main,  le  type  fœtal  persiste  toute  la  vie, 
les  veines  superficielles  sont  les  veines  dominantes;  à  1  avant-bras,  il  semble  y 
avoir  égalité;  au  bras  et  à  l’épaule  les  veines  profondes  .sont  les  voies  princi¬ 
pales,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cette  proportion  a  etc  con¬ 
testée,  et  les  auteurs  allemands  tendent  à  admettre  que  sur  toute  l’étendue  du 
membre,  jusqu’à  l’épaule  exclusivement,  le  système  superficiel  est  le  plus  con¬ 
sidérable.  Des  mesures  précises  seraient  désirables.  Toutefois,  je  persiste  à 
croire  qu’en  deliors  de  toute  compression,  les  veines  musculaires  1  emportent, 
au  bras  surtout,  sur  les  veines  sops-cutanées.  Il  en  est  de  même,  et  avec  plus 

d’évidence,  pour'lc  membre  inférieur.  ^ 

Les  deux  systèmes  communiquent  entre  eux,  d  abord  par  1  abouchement 
même  des  veines  céphalique  et  basilique  et  de  leurs  canaux  collateraux  dans 
les  veines  axillaire  et  humérale,  ensuite  par  de  nombreuses  anastomoses  éche¬ 
lonnées  sur  leur  trajet.  Ces  anastomoses,  établies  par  des  branches  avaHuJaires 
dites  'perforantes  parce  qu’elles  traversent  les  aponévroses,  sont,  les  unes 
inconstantes,  irrégulièrement  disséminées  sur  la  ligne  de  superposition  des 
veines  superficielles  aux  veines  profondes,  les  autres  constantes  et  situées  au 
niveau  des  articulations  et  des  confluents  veineux.  Parmi  celles-ci  nous  rappel- 
lerons  la  communicante  du  coude-,  les  perforantes  interosseuses  ou  métaca')- 
piennes  des  espaces  interosseux  de  la  main,  surtout  celles  du  1  et  du 
4"  espace,  les  communicantes  du  carpe;  ces  dernières,  sur  la  face  antérieure 
et  la  face  postérieure  d.u  poignet,  unissent  les  veines  radiale  et  cubitale  super¬ 
ficielles  avec  les  veines  radiale  et  cubitale  profondes,  interosseuscs  antérieure 
et  postérieure,  et  les  veines  musculaires  de  la  main  avec  la  céphalique  du 
pouce  et  la  salvatelle.  Aussi  les  injections  que  l’on  pousse  par  le  réseau  dorsal 
de  la  main  remplissent-elles  toujours  les  veines  profondes  de  1  avant-bras  dès 
l’articulation  radio-carpienne,  si  on  a  eu  soin  de  placer  une  ligature  en  haut 

du  bras.  ■  ^  , 

La  conséquence  physiologique  de  cette  disposition  est  que  dans  l’extrémite 

du  membre,  à  la  main,  la  circulation  principale  est  la  circulation  superficielle 
et  que  vraisemblablement  une  partie  du  sang  dos  veines  profondes  passe  régu¬ 
lièrement  dans  les  veines  dorsales,  troncs  collecteurs  plus  importants  que  les 
arcades  palmaires.  Sur  l’avant-bras  et  le  bras,  au  contraire,  la  circulation 
profonde  intermusculaire  est  devenue  la  voie  importante,  tandis  que  le  système 
superficiel  n’est  plus  qu’une  voie  accessoire,  supplémentaire  de  la  voie  profonde 
à  certains  moments.  C’est  ce  que  semblent  nous  indiquer  la  petitesse  des 
veines  superficielles  à  l’état  de  repos,  leur  effacement  total  dans  la  compression 
uniforme  du  membre,  leur  gros  volume  sur  les  gros  bras  musclés,  le  nombre 
moindre  de  leurs  valvules  attestant  une  circulation  plus  lente  et  plus  irrégu- 
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lière  (1  valvule  par  4  ou  5  centimètres,  au  lieu  de  1  par  3  ou  4  sur  les  veines 
profondes;  Ilouzé).  Les  anastomoses  étant  dépourvues  do  valvules  sont  des 
voies  neutres  qui  permettent,  suivant  les  circonstances,  l’afflux  du  sang  super- 
liciel  dans  le  système  profond  ou  la  décharge  du  sang  profond  dans  le  système 
superficiel. 

Sur  les  veines  du  membre  supérieur  :  Bauicow,  Die  Vcneii  der  oberen 
Ejjtrei/iitdtoi  des  Menschen.  Breslau,  1808. 


Injection.  —  Pour  injecter  les  veines  de  l’avant-bras,  du  bras  et  de  l’épaule,  il  faut 
pousser  dans  le  sens  du  courant  veineux,  car  mônie  sur  les  sujets  très  àg-és  on  ne  peut 
esperer  de  foicer  les  valvules.  On  choisit  sur  le  dos,  de  la  main  la  plus  grosso  veine  du 
premier  et  du  quatrième  espace  interosseux,  plus  ordinairement  la  salvatellc  et  la  cépha- 
li«|ue  du  pouce.  II  est  bon  de  lier  au  préalable  la  veine  sous-clavière  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  cote.  Cette  injection  par  les  veines  superficielles  remplit  jiresque  toujours  les  veines 

prof.mdes  à  partir  du  poignet,  Un  complète  par  des  injections  partielles  les  tronçons  restés 
vides. 

Pour  remplir  le  réseau  dorsal  de  la  main,  on  s’adressera  à  l'arcade  dorsale  de  la  première 
phalange,  ordinairement  assez  grosse  pour  placer  facilement  une  canule. 

L’injection  des  veines  des  doigts  et  des  veines  profondes  et  superficielles  de  la  paume  de 
la  main  présente  de  grandes  difficultés.  Ilyrtl  dit  avoir  pu  placer  de  fines  canules  dans  les 
vjMuesde  la  phalan^’  unguéale  et  injecter  si  complètement  le  doigt  tout  entier,  y  compris 
même  sa  pointe,  »jue  l’on  eût  dit  une  injection  poussée  par  les  artères.  xMais  c’est  là  un 
tour  de  force  et  1  on  a  préféré  dans  ces  derniers  temps  essayer  de  remplir  les  veines  en 
passant  par  les  artères.  Beaucoup  de  masses  à  injection,  la  gélatine  notamment,  peuvent 
remplir  les  artères,  les  capillaires  et  les  veines,  quand  on  opère  sur  un  sujet  un  pou 
vigoureux,  dont  le  membre  a  été  longtemps  chauffé;  mais  l’identité  de  coloration  dans  les 
deux  ordres  de  vaisseaux  rend  la  dissection  très  compliquée.  Lejars,  perfectionnant  les 
recherches  de  Boureeret,  a  donné  une  technique  plus  sûre,  et  dont  les  résultats  sont  plus 
«lemonstratifs.  C’est  la  méthode  de  la  double  injection  colorée.  Elle  consiste  à  pousser  par 
l'artère  du  membre,  l’une  après  l’autre,  deux  masses,  la  première  à  couleur  soluble  (suif  et 
cire  colorés  en  rouge  à  l’orcanette),  qui  franchit  le  réseau  capillaire;  la  seconde,  à  couleur 
pulvérulente  (même  masse  colorée  par  jaune  de  chrome  ou  outremer),  qui  s’arrête  net  aux 
capillaires.  Cette  seconde  injection  chasse  la  première  dans  les  veines.  —  On  devra  s’attendre 
à  de  nombreux  échecs. 

(Voy.  Bourceret.  Circulations  locales,  188o.  —  Lejars.  Académie  de  médecine,  1888  et 
Etudes  sur  le  système  circulatoire,  189i.)  ’ 


Terminologie.  —  Contrairement  à  Ilyrtl  qui  attribue  aux  mots  basilique  cl  céphalifiue 
une  origine  arabe,  Macalistcr  pense  que  ces  termes  sont  bien  grecs,  conformement  à  leur 
apparence:  basilique,  royale,  principale;  céphalique,  qui  est  en  rapport  avec  la  tête  (Jour¬ 
nal  of  Anatomy,  1899,  p.  343).  ' 


Variétés  et  anomalies.  —  Vehics  radiales  et  cubitales  profondes.  —  Les  inter- 
osseuses  et  radiales  profondes  aboutissent  toutes  à  la  céphalique  au  pli  du  coude.  —  Les 
cubitales  ou  les  radiales  se  jettent  par  un  seul  tronc  ou  deux  dans  riiumérale,  au-dessus 
du  pli  du  coude.  —  Les  cubitales  et  les  radiales  s’unissent  au  pli  du  coude  en  un  plexus 
irrégulier  ou  aboutissent  à  une  arcade  transversale,  d’où  parlent  des  veines  variables,  les 
humérales,  la  communicante,  des  anastomoses  avec  la  céphalique  ou  môme  les  humérales 
profondes. 


^  '2:fVcines  humérales.  —  Participent  à  toutes  les  anomalies  de  position  et  de  division  de 
l’artère  humérale.  —  Quelquefois  double  sur  toute  sa  longueur,  ou  même  triple;  la  troisième 
veine  peut  être  un  canal  collatéral  allant  de  la  perforante  du  coiule  à  la  veine  axillaire 
(Charpy).  —  Unique  sur  toute  sa  longueur,  ou  seulement  au  pli  du  coude  dans  sa  portion 
initiale.  Bemplacéo  au  coude  par  un  lacis  veineux  des  veines  profondes  qui  recouvTcnt 
l’artère.  —  L’huméralo  externe  se  jette  dans  Taxillaire  au-dessus  du  pli  pectoral  et  simule 
une  veine  axillaire  (M.  Duval).  —  L'humérale  commune  envoie  un  vaisseau  aberrant  à 
l’axillaire  ou  à  l’extrémité  de  la  céphaliciue.  —  Reçoit  dans  son  tronc  ou  dans  celui  des 
humérales  profondes  les  veines  circonflexes  et  scapulaires  inférieures. 


•P  le  inc  axillaire, —  Bardeîeben  et  Gegenbaur,  qui  considèrent  la  veine  basilique  comme 
la  veine  principale  du  membre  supérieur,  même  chez  l’adulte,  regardent  la  veine  axillaire 
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comniG  éteint  plutôt  le  prolongeineiit  de  la  basilique  que  des  veines .  humérales  profondes, 
soit  que  la  basilique  se  jette  directement  dans  la  veine  axillaire,  soit  qu’elle  n’y  arrrive  que 
prolong'ée  elle-même  par  la  veine  humérale  interne  (voy.  plus  bas  S“). 

Présente  un  dédoublement  insulaire  entouré  par  le  brachial  cutané  interne  ou  traversé 
dans  son  ouverture  par  l’artère  qui  le  franchit  d’arrière  en  avant  (M.  Duval,  2  cas).  —  Assez 
souvent,  complètement  double  depuis  Phumérale.  Il  y  a  dans  ce  cas  une  branche  interne 
et  une  ^  branche  externe,  par  rapport  a  l’artère.  La  branche  externe,  qui  est  l’accessoire, 
longe  l’artère  et  le  nerf  médian  ou  môme  repose  sur  la  branche  externe  de  ce  nerf  et 
remonte  jusqu  au-dessus  du  pectoral,  pour  se  jeter  dans  la  satellite  interne  en  passant  par-des¬ 
sus  1  artère  et  le  nerf,  d  où  l’isolement  difficile  de  l’artère  à  ce  niveau.  D’autres  fois  se  jette 
dans  le  tronc  innorainé  après  avoir  passé  avec  l’artère  entre  les  scalènes.  L’axillaire  acces¬ 
soire  naît  ordinairement  de  riiumérale  externe,  quelquefois  de  la  basilique.  J’ai  vu  l’humé- 
rale  externe  être  la  veine  principale  et  passer  en  avant  de  l’artère  au  lieu  d’élection  de  laliga- 
ti’onc  veineux  anastomotique  va  de  la  jugulaire  externe  au  bout  inférieur  de 
1  axillaire,  en  traversant  le  plexus  brachial  (GruveÜhier,  un  cas).  —  Une  veine  superficielle 
du  cou  va  à  son  extrémité  supérieure  en  passant  par-dessus  la  clavicule. 

Veine  sous-clavière.  —  Décrit  une  courbe  qui  s’élève  plus  haut  que  ItT  clavicule  et  lui 
fait  couvrir  l’artère  dans  le  creux  sus-claviculaire.  —  Cas  rares,  passe  entre  la  clavicule  et 
le  muscle  sous-clavier.  Passe  avec  l’artère  en  avant  du  scalène  antérieur,  ou  bien  avec  l’artère 
entre  les  doux  scalènes  et  alors  est  toujours  en  avant  do  l’artère  qu’elle  recouvre.  Exception¬ 
nellement  change  de  place  avec  l’artère;  l’artère  passe  en  avant  du  scalène  antérieur,  la 
veine  en  arrière.  —  Se  dédouble  en  un  flot  ijui  entoure  d’une  couronne  vasculaire  l’insertion 
U  scalène  antérieur.  Très  rarement  double  sur  toute  sa  longueur;  dans  ce  cas  la  branche 
accessoire,  ^qui  est  l’externe,  passe  avec  l’artère  entre  les  scalènes.  —  Reçoit  les  deux 
branches  d’une  veine  axillaire  dédoublée;  une  veine  bronchique  gauche;  la  céphalinue 
au-dessus  de  la  clavicule,  i 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  débouché  normal  des  veines  intercostales  supé¬ 
rieures.  Selon  les  uns  (Theile...),  les  intercostales  supérieures  droite  et  gauche  sont  des 
arauents  normaux  de  la  veine  sous-clavière,  plus  rarement  des  troncs  veineux  brachio¬ 
céphaliques,  et  lui  amènent  le  sang  des  deux  premiers  espaces  intercostaux.  Suivant  le 
P  us  grand  nombre,  les  veines  intercostales  supérieures  se  jettent  dans  les  azygos,  et,  à  titre 
d  anomalie  d’ailleurs  fréquente,  dans  les  troncs  brachio-céphaliques  ou  même  dans  la  veine 
ca^e  supérieure.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question. 

5®  Veines  superficielles.  —  Pour  comprendre  les  variétés  et  les  anomalies  des  veines 
superficielles  de  l’avant-bras  et  du  bras,  il  faut  se  reporter  à  leur  disposition  embryonnaire, 
uardeleben,  d’après  l’étude  de  36  embryons  humains,  a  reconnu  l’existence  d’une  'veine  prin- 
cipale  (vena,  capitalis)  du  membre  qui,  née  du  dos  de  la  main,  de  la  salvatelle  et  de  la 
cephahque  du  pouce,  remonte  en  hélice  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  du  bras  et 
se  termine  dans  la  jugulaire.  Elle  correspond  à  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
veine  radiale,  médiane  basilique  et  basilique.  Elle  reçoit  comme  branches  collatérales  une 
transverse  du  coude,  qui  se  prolonge  par  deux  branches  ascendante  et  descendante  sur  le 
bord  externe  de  l’avant-bras  et  du  bras,  accessoirement  une  ou  deux  veines  médianes  de 
l  avant-bras,  et  sur  le  bord  interne  de  l’avant-bras  une  veine  qui  sera  la  cubitale  superfi¬ 
cielle.  Sur  l’épaule,  une  veine  deltoïdienne  ascendante  qui  longe  le  deltoïde  et  va  se  jeter 
dans  l’axillaire.  La  veine  principale* reçoit  encore  dans  i’aisselle  les  veines  humérales  et  la 
veine  axillaire,  à  ce  moment  grêles  et  accessoires. 

La  veine  principale  se  transforme  comme  nous  l’a v’ons  indiqué;  sa  partie  supérieure  dimi¬ 
nue  progressivement,  à  mesure  que  la  veine  profonde  croît  en  importance,  et  c’est  elle  qui, 
abaissant  de  plus  en  plus  son  embouchure,  s’ouvre  dans  l’axillaire  ou  même  dans  l’humé- 
rale.  La  transyerse  du  coude  devient  la  médiane  céphalique  ;  sa  branche  descendante,  la 
radiale  accessoire;  sa  branche  ascendante,  la  partie  brachiale  de  la  céphalique.  Cette  der¬ 
nière  s’unissant  à  la  veine  deltoïdienne  constitue  le  tronc  unique  de  la  céphalique,  dans 

lequel  le  sang  circule  de  bas  en  haut.  Une  partie  de  ces  dispositions  sont  encore  visibles 
chez  le  nouveau-né. 

A  la  vérité  Ilochstetter  a  contesté  les  données  de  Bardelebeii;  il  lui  a  surtout  reproché  de 
ne  pas  avoir  examiné  des  embryons  assez  jeunes  et  d’avoir  décrit  comme  primitiv’e  une 
disposition  embryonnaire  qui  est  déjà  un  état  secondaire;  la  veine  principale' originelle 
serait  la  veine  cubitale  prolongée  par  la  basilique  et  non  la  radiale.  Cette  réserve  acceptée, 
et  tout  en  admettant  que  la  forme  décrite  par  Bardeieben  est  déjà  une  forme  secondaire, 
issue  des  ,  transformations  d’une  figure  antérieure,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’elle 
explique  tout  à  la  fois  1  état  normal  de  l’adulte  et  la  plupart  de  ses  variétés.  Peut-être  les 
autres  s  expliquent-elles  par  la  forme  originelle  encore  imparfaitement  connue. 
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(Voy.  K.  Bardeleben.  Die  Hauptvene  des  Armes,  hutihrhe  Zeitschrift^  1880.  —  IIocrstet- 
TER.  Ùeber  die  Entwicklun^  der  ExtrcmitLetvcnen.  Morphol.  Jahrh.,  1891). 

Veine  cubitale  superficielle.  “  Fréquence  d’une  cubitale  accessoire  ou  postérieure,  pou¬ 
vant  être  plus  grosse  que  l’antérieure. 

Veine  radiale  superficieUe.  —  Dédoublement  partiel  et.  formation  insulaire;  —  une  et 
même  deux  radiales  accessoires.  Atrophie  de  la  radiale  principale  dans  sa  partie  terminale 

de  l’avant-bras;  prépondérance  d’une  radiale  acces¬ 
soire,  ancienne  branche  descendante  de  la  transverse  du 
coude. 

Ueine  médiane  commune.  —  Exceptionnellement  volu¬ 
mineuse.  —  Multiple;  deux  et  trois  branches.  — Manque 
parfois  chez  l’embryon,  souvent  chez  l’adulte,  ou  n’a 
qu’un  court  trajet,  ou  existe  sur  le  milieu  de  l’avant- 
bras  et  finit  en  plexus. 

Veine  du  pli  du  coude.  —  Le  type  régulier  étant  la 
radiale  blfurquée,  avec  une  veine  médiane  céphuliiiue 
(son  ancienne  collatérale  embryonnaire)  plus  petite, 
notons  comme  variétés  :  une  bifurcation  aux  dépens  de 
la  veine  médiane  de  l’avant-bras  (ancien  type  classique); 
—  l’absence  de  bifurcation;  une  des  deux  médianes  fait 
défaut; —  la  bifurcation  est  remplacée  par  un  plexus. 

Citons  encore  une  médiane  basilique  double;  —  cette 
môme  veine  recevant  du  bras  une  cutanée  récurrente. 

(Sur  les  veines  du  coude  :  Bertelli,  Riccrche  inlorno 
alla  vene...y  Pisa,  1890.) 

Veine  basilique.  —  Peu  sujette  aux  variations.  — 
S’ouvre  dans  l’axillaire  (cas  fréquent  ;  est  la  règle  pour 
quelques  auteurs),  ou  môme  au  commencement  de  la 
sous-clavière.  —  Reçoit  les  deux  veines  humérales  petites 
et  va  former  Paxillaire.  —  Une  basilique  accessoire 
superficielle  continue  la  veine  principale  à  la  partie 
supérieure  du  bras. 

Veine  céphalique.  —  Très  sujette  aux  anomalies  en 
raison  de  son  origine  par  fusion  de  deux  veines  diffé¬ 
rentes.  —  Exceptionnellement,  plus  grosse  que  la  basi¬ 
lique,  —  quelquefois  double.  —  Très  grôîe.  —  La  partie 
brachiale  manque  2  fois  sur  93  (lîallett.)  —  La  partie 
deltoïdiennc  fait  défaut;  dans  ce  cas,  la  partie  brachiale 
grêle  s’ouvre  dans  l'humérale  au-dessous  de  l’aisselle, 
ou  par  un  courant  descendant  dans  la  médiane  cépha¬ 
lique,  puis  par  elle  dans  la  basilique.  —  Absence  totale  : 
2  cas.  —  Débouche  dans  la  jugulaire  e.xterne,  —  commu- 


FiO.  509.  —  Veines  embryon¬ 
naires  superficielles  du  mem¬ 
bre  su  parieur  d(  après  Barde-  nique  avec  la  jugulaire  externe  par  une  branche  jugulo- 

céphalique  qui  passe'  par-dessus  la  clavicule.  La  jugulo- 
céphalique  est  normale  chez  les  singes  et  l’embryon  Iiumain, 
et  môme  le  débouché  du  tronc  principal  dans  la  jugulaire.  Dans  2  cas  de  Thomson,  cette 
anastomose  perforait  la  clavicule.  —  S’ouvre  dans  la  sous-clavière,  ou  en  passant  par-des¬ 
sus  la  clavicule,  ou  en  passant  au-dessous,  entre  l’os  creusé  en  gouttière  et  le  sous-clavier, 
dans  un  canal  ostéo-musculaire,  ou  en  perforant  le  muscle  sous-clavier,  ou  enfin  par  deux 
branches,  l'une  sus-,  l’autre  sous-claviculaire. 

Sa  partie  deltoïdienne  est  transformée  on  réseau.  —  Reçoit  une  veine  aberrante  de 
l’humérale  commune. 

(Voy.  K.\dyi,  Ueber  die  Vena  basilica,  Zeitschr.  f.  Anat.,  1877.) 


VEINES  DE  LA  TÈTE  ET  DU  COU 

Tout  le  sang  veineux  de  la  tête,  les  voies  anastomotiques  mises  à  part,  se 
déverse  dans  deux  vaisseaux,  la  jugulaire  externe  et  la  jugulaire  interne,  qui 
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elles-mêmes  s’unissent  à  la  veine  sous-clavière.  Dans  le  cou,  il  faut  distinguer 
deux  régions  :  le  cou  antérieur,  c’est-à-dire  la  partie  qui  est  située  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale  et  dont  les  veines  aboutissent  aux  deux  troncs  jugulaires 
précédents  ;  le  cou  postérieur,  qui  comprend  la  colonne  vertébrale  et  la  nuque 
et  qui  appartient  au  système  veineux  rachidien.  Il  y  a  également  deux  troncs 
collecteurs  pour  ces  veines  cervicales  postérieures  ;  ce  sont  la  veine  vertébrale 
et  la  veine  jugulaire  postérieure  que  nous  décrirons  avec  les  veines  du  rachis. 

Les  deux  grands  systèmes  de  la  jugulaire  externe  et  de  la  jugulaire  interne 
qui  se  partagent  la.  tête  et  le  cou  antérieur,  se  pénètrent,  s’enchevêtrent  et  pos¬ 
sèdent  sur  toute  leur  étendue  des  territoires  indécis  qui  se  rattachent  tantôt  à 
l’un,  tantôt  à  l’autre  de  ces  fleuves  sanguins.  L’anatomie  comparée  nous 
explique  ces  variations. 

Chez  tous  les  mammifères  non'  primates,  la  jugulaire  externe  est  la  veine 
primitive  et  principale.  Elle  reçoit  tout  ou  presque  tout  le  sang  du  cerveau  par 
les  veines  de  la  base  du  crâne,  celui  de  la  face  et  celui  du  cou.  Elle  est  la  veine 
unique  chez  la  chèvre,  le  mouton.  Elle  est  la  veine  principale  chez  le  chien,  le 
lapin  dont  la  veine  jugulaire  interne,  petite,  rudimentaire,  apparaît  comme 
une  simple  branche  collatérale  de  la  jugulaire  externe,  remonte  comme  veine 
satellite  le  long  de  l’artère  carotide  et  vient  se  terminer  à  la  hase  du  crâne. 
Avec  les  singes,  c’est-à-dire  avec  le  grand  développement  du  cerveau,  la  jugu¬ 
laire  interne,  qui  reçoit  la  majeure  partie  des  veines  cérébrales,  devient  la  veine 
prépondérante.  A  plus  forte  raison  chez  l’homme,  que  caractérise  son  énorme 
cerveau,  est-elle  toujours  la  veine  principale. 

C’est  dans  ce  recul  progressif  de  la  jugulaire  externe  qu’il  faut  chercher 
l’explication  des  variations  que  présente  son  territoire  et  surtout  de  rinstabilité 
de  ses  origines.  Elle  est  encore  la  veine  primitive  et  principale  de  l’époque 
embryonnaire,  mais  elle  n’est  plus  que  la  veine  accessoire  de  l’état  définitif. 
Elle  a  perdu  la  presque  totalité  de  son  domaine  cérébral  et  une  grande  partie 
de  son  domaine  facial  ;  c’est  dans  ce  dernier  seulement  que  se  rencontrent 
encore  des  régions  mixtes  ou  même  indéterminées  qui,  selon  les  sujets,  sont 
tributaires  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux  veines  jugulaires. 

Luscuka.  Die  Venen  des  menschlichen  Ilalses.  Mctn.  Acad.  Sc.  de  Vienne,  1862,  et  Das 
Foramen  jugulare  spurium,  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  1859. 


L  —  SYSTÈME  DE  LA  JUGULAIRE  EXTERNE 

Le  système  de  la  jugulaire  externe  comprend  la  veine  jugulaire  externe  pro¬ 
prement  dite  et  la  veine  jugulaire  antérieure,  qui  est  une  de  ses  branches  col¬ 
latérales  très  développée  chez  l’homme  et  plus  indépendante  que  les  autres. 

VEINE  JUGULAIRE  EXTERNE 

Situation.  —  La  veine  jugulaire  externe  (Jugidum,  la  gorge),  veine  jugu¬ 
laire  externe  postérieure  de  beaucoup  d’auteurs  étrangers,  est  une  veine  unique 
située  sur  la  partie  latérale  du  cou,  et  dont  le  tronc  s’étend  de  l’oreille  (arti¬ 
culation  temporo-maxillaire)  à  la  clavicule.  Bien  que  considérée  comme  veine 
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suporficiolle,  elle  est  cependant  profonde  à  sa  partie  supérieure  et  reçoit  un 
p:rand  nombre  do  veines  également  profondes,  satellites  d’artères  semblables. 
Meme  dans  sa  partie  superficielle,  qui  correspond  au  muscle  slerno-mastoïdien, 
(‘lie  est  recouverte  par  le  peaucier  et  ne  devient  visible  que  quand  elle  est  dis¬ 
tendue,  comme  dans  le  pliénoraène  de  FetTort. 


Volume.  —  Son  diamètre,  dans  sa  partie  supérieure,  est  de  S  à  G  milli¬ 
mètres;  mais  il  varie  beaucoup,  meme  d’un  coté  à  l’autre,  suivant  les  branches 
d’origine  et  les  anastomoses  que  reçoit  le  tronc  veineux.  Il  est  en  balancement 
avec  le  volume  des  jugulaires  interne  et  antérieure  qui  empiètent  plus  ou  moins 
sur  son  territoire.  Il  s’accroît  chez  les  sujets  qui  ont  le  cou  très  musclé  ou  qui 
se  livrent  à  des  efforts  professionnels.  Cruveilhicr  signale  comme  presque  con¬ 
stante  une  dilatation  ovoïde  à  sa  terminaison. 

La  jugulaire  externe  est  très  grosse  chez  le  cheval,  énorme  chez  le  bœuf  et 
est  fréquemment  saignée  en  médecine  vétérinaire. 


Origine.  — Chez  tous  les  mammifères  et  chez  l’embryon  humain,  la  jugu¬ 
laire  exti*rne  commence  au  trou  temporal  situé  à  l’extrémité  de  la  scissure  de 
Glaser,  trou  par  lequel  elle  reçoit,  avec  le  sinus  latéxal,  la  plus  grande  partie 
du  sang  intracrânien.  C’est  encore  à  ce  niveau  qu’est  son  origine  chez  l’homme 
adulte  dans  la  majorité  des  cas  (Luschka..,).  Elle  naît  immédiatement  au- 
dc'Amm  (h.  Voroille,  derrière  le  col  du  condyle,  par  la  réunion  des  deux  veines 
temporale  superficielle  et  maxillaire  interne  qui  sont  ses  branches  d’origine. 


Direction.  —  La  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe,  partie  pro¬ 
fonde,  intraparotidienne,  est  verticale,  parallèle  au  bord  postérieur  du  maxil¬ 
laire.  Sa  partie  superficielle,  de  beaucoup  la  plus  longue,  est  oblique  en  bas  et 
en  arrière;  elle  suit  le  trajet  d’une  ligne  tirée  de  l’angle  maxillaire  au  milieu 
de  la  clavicule;  elle  est  parallèle  aux  fibres  du  peaucier  et  croise  en  X  le  steruo- 
mastoïdien.  Sa  portion  terminale,  très  courte,  profonde,  est  dirigée  horizonta¬ 
lement  d’arrière  en  avant. 


Terminaison.  —  Elle  a  lieu  dans  la  veine  sous-clavière,  immédiatement 
en  dehors  de  la  veine  jugulaire  interne,  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun 
avec  la  jugulaire  antérieure.  Bichat,  cité  par  Malgaigne,  ayant  remarqué 
qu'un  stylet  droit,  poussé  par  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  externe, 
pénètre  facilement  jusqu’à  l’oreillette  droite,  avait  proposé  d’aller,  par  cette 
voie,  exciter  la  face  interne  du  cœur  en  cas  d’asphyxie. 

Rapports.  —  La  jugulaire  externe  appartient  successivement  à  la  région 
parotidienne,  à  la  région  sterno-mastoïdienne  et  à  la  région  sus-claviculaire. 

1"  Dans  sa  partie  supérieure  (/eonc  temporo-maxUlaire  de  Cruveilhier),  la 
veine,  profonde,  est  située  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  qu’elle  traverse  de 
haut  en  bas  et  à  laquelle  elle  adhèr_e.  Elle  est  en  dehors  de  la  carotide_e.xterne_, 

2^  et  3^  Dans  sa  partie  moyenne,  superficielle,  elle  est  recouverte,  sur  toute 
son  étendue,  par  le  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau  et  dont  le  bord  postérieur 
est  à  un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  veine.  Sa  face  profonde  répond  d’abord 
à  la  face  externe  du  sterno-masloïdien  qu’elle  aborde  au  niveau  de  Fos  hyoïde  ; 
elle  est  engainée  dans  un  dédoublement  de  son  aponévrose  ;  plus  bas,  à  Fapo- 
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névrose  superficielle  sus-claviculaire,  sur  laquelle  elle  rampe  et  qui  la  sépare 
dù  muscle  omo-hyoïdien,  du  scalène  antérieur- et  du  plexus  brachial.  Il  n’y  a 
aucune  artère  contiguë;  mais  en  haut,  la  veine  est  longée  en  arrière  par  le 
nerf  auriculaire  et,  sur  le  milieu  du  sterno-mastoïdien,  elle  est  croisée  par  les 


Temp,  sup, _ 


F  j’on/. 


Fac. 


Lab.  s. 


. .  .  .  S.  me7ii. 


-  Fac. 


S.-c%ii.  post. - 


Jug.  exl. 


Jug,  ant. 


Scap.  p.  - 
Scap.  $.‘-- 


Fia.  510.  —  Veine  jugulaire  externe  (d’après  Quain).  —  Voy.  aussi  la  figure  510 

de  ce  volume. 


branches  horizontales  du  plexus  cervical  superficiel  qui  l’enlacent.  Ordinaire¬ 
ment  la  branche  supérieure  de  la  cervicale  transverse  passe  sous  la  veine,  et  la 
branche  inférieure  par-dessus. 

A  un  ou  deux  travers  de.  doigt  au-dessus  de  la  clavicule,  tantôt  au-dessus, 
le  plus  souvent  au-dessous  de  rhomo-hyoïdien,  la  jugulaire  perfore  les  deux 
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aponévroses  cervicales  superficielle  et  moyenne  du  creux  sus-claviculaire  et 
devient  profonde.  Elle  se  dirige  alors  en  avant  et  en  dedans,  et  débouche  dans 
la  sous-clavière,  ordinairement  à  1  centimètre  en  arrière  du  bord  externe  du 
sterno-mastoïdien  ;  quelquefois  plus  en  avant,  derrière  l’insertion  claviculaire 
du  muscle.  Le  point  où  elle  perfore  l’aponévrose  superficielle  est  remarquable, 
d’abord  par  l’adhérence  de  la  veine  au  pourtour  de  l’orifice,  ensuite  par  la 
présence  accidentelle  d’un  épaississement  de  l’aponévrose  sur  la  partie  interne 
et  inférieure  de  cette  ouverture.  Signalé  par  Dittel  sous  le  nom  de  prolonge- 
oient  ou  repli  falciforrne,  et  comparé  par  lui  au  repli  falciforme  qui  entoure 
la  crosse  de  la  saphène  interne,  cet  épaississement,  très  inconstant,  se  voit 
surtout  quand  la  veine  descend  très  bas,  jusqu’à  la  clavicule;  le  repli  de  Dittel 
comble  alors  le  petit  angle  compris  entre  la  clavicule  et  le  bord  externe  du 
sterno-mastoïdien  à  son  point  d’insertion. 

Structure.  —  La  jugulaire  possède  ordinairement  deux  paires  valvulaires 
insuffisantes.  La  première,  la  plus  constante,  siège  à  son  embouchure  dans  la 
sous-clavière,  elle  est  ostiale  ;  la  seconde,  vers  le  milieu  du  cou.  Rarement  une 
troisième  paire  s’interpose  entre  ces  deux. 


BRANCHES  D’ORIGINE 

IjCs  deux  branches  d’origine  de  la  jugulaire  externe  sont  :  l’une,  verticale,  la 
veine  temporale  superficielle;  l’autre,  horizontale,  la  veine  maxillaire  interne. 
Elles  se  réunissent  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  en  arrière  du  col  du  con- 
\  \  e  li  er,  et  à  sa  suite  quelques  auteurs  français,  appellent  tronc 

teinpnro-maxülaire  la  veine  qui  résulte  de  la  fusion  de  ces  deux  branches,  et 
ne  font  commencer  la  jugulaire  externe  qu’au  moment  où  le  tronc  temporo- 
maxillaire  sort  de  la  parotide;  mais  cotte  manière  de  voir  n’est  justifiée  par 
aucune  raison  et  est  en  opposition  avec  les  données  de  l’anatomie  comparée. 


U  VEINE  TEMPORALE  SUPERFICIELLE 

Elle  correspond  à  l’artère  homonyme,  sans  en  avoir  les  flexuosités.  Ses  ori¬ 
gines  se  font  par  trois  espèces  de  branches,  antérieures  ou  frontales,  moyennes 
ou  pariétales,  postérieures  ou  occipitales.  En  se  ramifiant  et  en  s'anastomosant 
soit  entre  elles  par  des  arcades  transversales,  soit  avec  celles  du  cùté  opposé, 
soit  enfin  avec  les  veines  voisines,  frontales  et  sus-orbitaires  en  avant,  auricu¬ 
laires  postérieures,  occipitales  superficielles  et  profondes  en  arrière,  elles 
constituent  le  réseau  veineux  du  cuir  chevelu.  Celui-ci  est  à  larges  mailles, 
moins  riche  que  le  réseau  artériel,  dont  il  n’est  pas  rigoureusement  satellite, 
et  o(îcupe,  comme  lui,  la  partie  profonde  du  cuir  chevelu,  au-dessus  de  l’apo- 
névrose  épicranienne. 

I.es  trois  branches  temporales  issues  du  réseau  se  réunissent  en  deux  troncs, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  se  placent  en  arrière  des  artères  corres¬ 
pondantes.  Enfin,  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique,  les  deux  troncs  se 
fusionnent  en  un  seul.  Ce  tronc,  presque  toujours  unique,  descend  dans  le 
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sillon  préauriculaire,  en  arrière  de  l’artère,  en  avant  du  nerf  auriculo-temporal, 
en  sorte  qu’on  trouve  successivement,  d’avant  en  arrière  :  l’artère,  la  veine,  le 
nerf;  les  flexuosités  de  l’artère  peuvent  changer  ces  rapports.  Il  plonge  dans 
l’extrémité  supérieure  de  la  parotide  et  s’unit  à  la  veine  maxillaire  interne  au 
niveau  du  col  dn  condyle.  En  avant  du  tragus,  point  classique  de  la  ligature, 
les  deux  vaisseaux,  artère  et  veine,  sont  englobés  dans  une  gaine  lamelleuse 
dense  fournie  par  le  fascia  superficialis  qui  prolonge  l’aponévrose  épicrânienne. 

La  veine  temporale  superficielle  reçoit  comme  branches  collatérales  la  veine 
temporale  moyenne,  les  auriculaires  antérieures,  les  veines  du  plexus  articu¬ 
laire,  les  transverscs  de  la  face,  les  veines  du  canal  de  Sténon  et  des  veines 
parotidiennes. 

Veine  temporale  moyenne.  —  Cette  veine,  souvent  volumineuse,  cor¬ 
respond  à  l’artère  temporale  moyenne  et  à  la  branche  orbitaire  de  l’artère 
temporale  superficielle.  Elle  naît  du  confluent  veineux  de  l’angle  externe  de 
l’œil  par  plusieurs  veines  superficielles,  frontales,  palpébrales  externes  et  sous- 
orbitaires,  qui  s’anastomosent  avec  la  sus-orbitaire,  branche  de  la  faciale.  Ces 
rameaux  perforent  l’aponévrose  temporale,  deviennent  profonds  et  se  réunis¬ 
sent  sur  la  face  externe  du  muscle  temporal  pour  former  le  plexus  temporal, 
lequel  communique  largement  avec  les  veines  temporales  profondes.  Ce  plexus 
est  situé  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique.  Le  tronc  unique  qui  en 
sort  se  dirige  en  arrière  parallèlement  au  bord  supérieur  de  l’arcade,  perfore  à 
son  tour  l’aponévrose,  mais  cette  fois  de  dedans  en  dehors,  et,  devenu  super¬ 
ficiel,  se  jette  dans  la  temporale  superficielle,  en  avant  du  conduit  auditif. 

2*^  Veines  auriculaires  antérieures.  —  Au  nombre  de  4  ou  5,  elles  pro¬ 
viennent  de  la  partie  antérieure  de  l’oreille  externe. 

3®  Veines  du  plexus  articulaire.  —  Tout  autour  de  la  synoviale  de  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire  existe  un  riche  plexus,  dont  les  deux  parties 
principales  sont  :  fune,  antérieure,  appliquée  sur  la  face  externe  de  l’articu¬ 
lation;  l’autre,  postérieure,  sur  la  face  interne.  Cette  couronne  veineuse  est  le 
plexus  articulaire,  dit  encore  condylien  ou  glénoïdien;  le  terme  de  condylien 
prête  à  la  confusion  avec  le  plexus  condylien  du  trou  condylien  antérieur.  Il 
reçoit  des  veines  auriculaires  profondes  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane 
du  tympan,  des  veines  articulaires  et  des  massétérines,  et  se  déverse  par  plu¬ 
sieurs  branches  dans  la  temporale.  Il  communique  en  dedans  avec  le  plexus 
ptérygoïdien.  On  le  trouve  également  très  développé  chez  les  animaux,  et  l’on 
suppose  qu’il  a  pour  rôle  de  former  un  coussinet  élastique  autour  de  l’arti¬ 
culation.  ‘ 

4°  Veines  transverses  de  la  face.  — '.On  en  compte  ordinairement  deux, 
une  supérieure  et  une  inférieure,  qui  naissent  de  la  joue,  de  la  parotide  et  du 
canal  de  Sténon. 

5®  Veines  du  canal  de  Sténon.  —  Le  canal  de  Sténon  est  entouré  d’un 
plexus  qui  se  déverse  en  arrière  dans  la  jugulaire  externe  même  ou  dans  la 
temporale,  en  avant  dans  la  faciale. 

Veines  parotidiennes.  —  Plusieurs  branches  naissant  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  glande. 
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2"  VEINE  M.VXILLAIRE  INTERNE 

La  veine  maxillaire  interne  correspond  à  l’artère  do  môme  nom;  elle  est 
double,  mais  toutes  ses  branches  sont  simples,  à  l’exception  des  veines  ménin¬ 
gées  moyennes.  Toutefois  elle  ne  reçoit  ])üint  toutes  les  collatérales  do  l’artère. 
Celle-ci,  dans  sa  partie  moyenne,  au  niveau  de  la  tubérosité  du  maxillaire 
supérieur,  émet  les  artères  buccale,  dentaire  supérieure  et  sous-orbitaire.  Les 
veines  correspondantes,  unies  ou  non  en  plexus,  communiquent  bien  en  arrière 
avec  la  veine  maxillaire  interne,  mais  se  déversent  en  avant  dans  la  veine 
faciale;  nous  les  décrirons  avec  celles-ci. 

lia  maxillaire  interne  commence  au  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  au 
niveau  du  trou  sphéno- palatin,  par  la  veine  sphéno-palatine  ou  nasale  posté¬ 
rieure,  vaisseau  important  qui  lui  amène  une  grande  partie  du  sang  des  fosses 
nasales  et  qui  s’accroît  presque  immédiatement  des  petites  veines  vidienne, 
ptérvgo- palatine  (ou  pharyngienne  supérieure)  et  palatine  supérieure.  Ainsi 
constituée,  elle  suit  la  face  interne  du  ptérygoïdien  externe,  passe  entre  ses 
deux  faisceaux,  puis,  accompagnant  l’artère  dans  son  trajet  variable,  se  dirige 
vers  le  col  du  condyle.  Dans  ce  trajet,  elle  a  reçu  la  totalité  de  ses  branches 
collatérales,  et  celles-ci,  en  s’anastomosant,  forment  un  plexus  (dit  plexu^^ 
ptrrpffoïdien),  dans  lequel  le  tronc  collecteur  est  le  plus  souvent  dissocié  et 
méconnaissable.  Ce  tronc  se  reconstitue  avec  ses  deux  branches  au  sortir  du 
plexus  ;  il  se  dirige  alors  en  dehors,  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  zvgoma- 
tique,  et  débouche  dans  la  temporale  superficielle  par  une  ouverture  munie 
d’une  valvule  insuffisante. 

Darmi  les  veines  collatérales,  les  méningées  moyennes  méritent  une  meh- 
tion  spéciale. 


Veines  méningées  moyennes. —  Les  veines  méningées  moyennes 
(grandes  méningées)  sont  comprises  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  et  pos¬ 
sèdent  les  caractères  des  sinus  :  béance  sur  la  coupe,  absence  de  tunique  mus¬ 
culaire,  présence  accidentelle  de  brides  filamenteuses  et  de  granulations  de 
Pacchioni,  et  môme  par  places  formations  caverneuses.  Satellites  de  l’artère 
méningée,  elles  sont  on  nombre  double  des  branches  artéiâelles  et  beaucoup 
plus  grosses  qu’elles;  ordinairement  funo  est  en  avant  de  l’artère  et  l’autre  en 
arrière;  mais  parfois  il  n’y  a  qu’une  seule  veine,  et  celle-ci  peut,  sur  un  certain 
trajet,  être  indépendante  de  l'artère.  Comme  pour  les  artères,  les  veines  du 
coté  gauche  sont,  dit-on,  plus  volumineuses. 

Elles  naissent  sur  la  ligne  médiane  en  partie  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur,  en  partie  des  lacs  sanguins,  descendent  en  formant  deux  branches, 
VmiQ  nnfévieuve,  Vauirc  postérieure,  l’antérieure  plus  grosse,  atteignant  jus¬ 
qu'à  b  ou  7  millimètres  de  diamètre  et  fournissant  ordinairement  une  branche 
‘inmjenne.  Ces  branches  descendent  le  long  des  bords  antérieur  et  postérieur 
du  pariétal;  elles  sont  logées  dans  des  gouttières  ou  meme  des  canaux  osseux 
distincts  des  gouttières  artérielles,  mais  contigus,  et  il  est  probable  que,  dans 
les  hémorragies  méningées  traumatiques,  une  grande  partie  du  sang  épanché 
provient  de  la  rupture  des  veines.  On  peut  observer  par  place  des  formations 
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plexiformes  ou  même  caverneuses,  véritables  lacs  sanguins  ;  la  plus  importante 
siège  au  centre  de  la  région  temporale,  au  voisinage  du  ptérion,  et  atteint 
1  centimètre  de  diamètre  (Trolard). 

Les  veines  méningées  moyennes  se  terminent  dans  le  plexus  ptérygoïdien, 
au  niveau  de  son  plan  profond.  Cette  terminaison  se  fait  de  diverses  façons.  Ou 
bien  les  deux  branches,  réunies  en  un  tronc  commun  de  1  à  2  centimètres  de 


Fig.  511.  —  Veines  méningées  moyennes  et  lacs  sanguins  (d’après  un  dessin  de  Soulé). 

La  paroi  supcrirure  du  sinus  longitudinal  et  des  lacs  sanguins  a  été  excisée;  des  crins  montrent  les  communi¬ 
cations  des  lacs  avec  le  sinus.  —  Pour  ne  pas  compliquer  le  dessin,  les  veines  méningées  ont  été  tigurées  simples 
et  non  doubles. 

longueur,  passent  avec  l’artère  par  le  trou  petit  rond  (sphéno-épineux)  ;  ou 
bien  les  deux  branches  restent  distinctes;  l’antérieure  s’engage  par  le  trou 
ovale,  la  postérieure  par  le  trou  petit  rond.  Enfin  il  n’est  pas  rare  que  la 
branche  antérieure  se  jette  dans  le  sinus  de  Breschet,  sous  la  petite  aile  du 
sphénoïde,  ou  dans  le  sinus  caverneux,  et  que  le  sang  qu’elle  contient  arrive 
à  la  maxillaire  interne  par  ces  voies  indirectes. 

Elles  reçoivent  des  veines  durales,  de  nombreuses  veines  diploïqucs  tout  le 
long  de  leur  trajet,  et  à  leur  partie  inférieure  des  veines  cérébrales  {veines  infé¬ 
rieures  et  antérieùrcs).  Elles  s’anastomosent  avec  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  dont  elles  proviennent  en  partie,  avec  la  veine  sylvienne  superficielle 
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(grande  anastomotique  de  Trolard),  avee  1(‘  sinus  sphéno-pariétaî,  enfin  avec 
le  sinus  pétro-squammeux  sur  la  face  antérieure  du  rocher. 

Sur  les  veines  méningées,  voy.  Trolard.  Les  veines  méningées  moyennes.  Sciences  biolu- 
gùjues,  1890. 

Plexus  ptérygoïdien.  —  On  peut  rencontrer  dans  la  disposition  de  la 
veine  maxillaire  interne  les  trois  formes  suivantes  ;  rindépendance  des 
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Fio.  .'112.  —  Veine  maxillaire  interne  et  plexus  ptérygoïdien  (d’après  IJenle). 

On  rpninrqup  sur  ce  sujet  que  la  jugulaire  externe  est  très  grêle  et  que  le  tronc  tempuru-maxillaire  se  jette 
presque  on  entier  dans  la  jugulaire  interne. 


veines  qui  gardent  leur  individualité  et  restent  fidèlement  satellites  des  artères, 
•ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  figure  de  Bourgery;  2'^  leur  réunion  en  plexus,  à 
mailles  serrées,  à  travers  lesquelles  passent  les  artères  ;  3^  la  transformation 
de  ce  plexus,  surtout  dans  sa  partie  profonde,  en  un  état  caverneux  ou  spon¬ 
gieux,  composé  de  vastes  cavités  coupées  de  lames  réticulées.  On  ne  peut  dire 
quelle  est  la  plus  fréquente  de  ces  trois  formes  :  veines  isolées,  plexus,  état 
caverneux. 
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^  ha  plexus  pférygoïdien  ou  zygomatique,  caverneux  ou  non,  est  un  des  plus 
riches  de  l’économie.  Il  occupe  la  fosse  zygomatique  ainsi  que  soa  arrière-fond, 
la  fosse  ptérygo-maxillaire,  et  forme  une  gaine  vasculaire  au  muscle  ptérygoï- 
dien  externe.  Il  est  noyé  dans  un  tissu  adipeux  qui  rend  sa  dissection  très  diffi¬ 
cile;  aussi  le  voit-on  mieux  par  dessiccation.  On  peut  assez  aisément  le  séparer 
de  la  hase  du  crâne,  et  c’est  ainsi  qu’on  l’évite  dans  la  résection  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur.  Merkol  a  pourtant  été  témoin  d’un  cas  où  l’hémorragie  fit 
abandonner  l’opération. 

Il  SC  compose  de  deux  parties,  une  superficielle  et  une  profonde,  séparées  par 
le  ptérygoïdien  externe  et  communiquant  largement  à  travers  le  muscle  et  sur 
ses  bords.  La  partie  superficielle  est  située  sur  la  face  externe  du  ptérygoïdien 
externe,  entre  ce  muscle  et  le  temporal.  Elle  reçoit  les  veines  temporales  pro¬ 
fondes,  anastomosées  en  réseau  dans  l’épaisseur  du  temporal  et  collectrices  des 
veines  osseuses  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ;  ~  la  dentaire  inférieure  ;  —  les 
ptérygoïdiennes\  —  quelquefois  la  veine  tympanique,  qui  ordinairement  va 
au  plexus  articulaire  de  la  jugulaire  externe;  —  les  veines  massciérines.  Ces 
dernières  sont  de  deux  ordres.  Il  y  a  des  massétérines  superficielles,  appli¬ 
quées  sur  la  face  externe  du  masséter,  et  qui  se  jettent  en  arrière  par  plusieurs 
branches  dans  la  jugulaire  externe  ou  dans  la  temporale  superficielle  ;  et  des 
massétérines  profondes,  situées  sous  le  muscle,  constituant  souvent  par  leurs 
anastomoses  le  plexus  massétérin  et  passant  avec  l’artère  par  l’échancrure 
sigmoïde  pour  se  déverser  dans  le  plexus  ptérygoïdien. 

La  partie  profonde,  composée  de  veines  plus  volumineuses,  est  située  sur  la 
face  interne  du  ptérygoïdien  externe  ;  elle  englobe  le  nerf  maxillaire  inférieur 
jusqu’à  sa  bifurcation  en  dentaire  et  lingual,  et  avec  lui  le  ganglion  optique. 
Par  un  prolongement  à  veines  fines  et  serrées,  elle  se  poursuit  sur  la  face 
interne  du  ptérygoïdien  interne,  et  le  long  de  la  base  du  crâne  sur  la  partie 
molle  de  la  trompe  d’Eustache  ;  la  lumière  de  la  trompe  peut  être  rétrécie  par 
la  réplétion  de  cette  gaine  vasculaire,  au  point  de  donner  lieu  à  des  troubles  de 
l’audition,  ainsi  que  l’ont  noté  les  auristes.  Un  vaste  rideau  veineux  est  donc 
tendu  de  la  scissure  de  Glaser  aux  angles  du  pharynx.  C’est  dans  le  plan  pro¬ 
fond  que  débouchent  les  veines  du  trou  ovale,  du  trou  petit  rond  et  du  trou 
accessoire  de  Vésale,  c’est-à-dire  les  méningées  moyennes,  la  petite  méningée 
■et  des  émissaires  du  sinus  caverneux.  Par  là  une  partie  du  sang  intracrânien 
arrive  à  la  jugulaire  externe. 

Le  plexus  ptérygoïdien  communique  avec  le  plexus  alvéolaire  de  la  faciale, 
le  plexus  auriculaire  et  le  plexus  temporal  de  la  temporale  superficielle,  le 
plexus  pharyngien  tributaire  de  la  jugulaire  interne.  Sa  voie  émissaire  princi¬ 
pale  est  la  maxillaire  interne  qui  conduit  le  sang  à  la  jugulaire  externe;  une 
voie  accessoire  d’échappement  lui  est  ouverte  en  avant,  par  les  veines  dentaires 
supérieures  et  la  veine  alvéolaire  ou  faciale  profonde  qui  aboutit  à  la  veine 
faciale,  tributaire  de  la  jugulaire  interne. 

On  remarquera  la  tendance  que  présentent  les  veines  dans  cette  région  à 
prendre  la  forme  de  plexus  (plexus  ptérygoïdien,  temporal,  articulaire,  massé¬ 
térin,  alvéolaire).  Il  semble  que,  concurremment  avec  la  graisse,  ces  plexus 
recherchent  les  espaces  vides,  à  faible  pression,  comme  les  confluents  veineux 
des  plis  articulaires.  Les  mouvements  de  mastication  et  de  déglutition  doivent 
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(‘xorcrr  lino  influence  notable,  soit  pour  appeler  le  sang  dans  ces  réservoirs 
veineux,  soit  pour  Ton  expulser. 

Sur  le  plexus  ptérvf’-oïdien,  voy.:  Zcckerkandi..  Ueber  die  Venen  cler  Retmmaxillar-ilrube. 
^fllnatschv.  /'.  ühreiili..,  1870. 

Branches  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  ou  aflérentes  de 
la  jugulaire  externe  sont  les  suivantes. 

1-^  Veine  auriculaire  por^t ê rieur e.  —  Elle  correspond  à  l’artère  et  occupe  la 
région  mastoïdienne.  Elle  reçoit  les  occipitales  superficielles,  des  veines  posté¬ 
rieures  de  l’oreille  et  notamment  une  forte  branche  du  lobule,  et  la  veine 
^itiifo-niastüïdienne.  qui,  dans  Faqueduc  de  Fallopc,  s'anastomose  avec  des 
rameaux  de  la  veine  méningée  moyenne.  Son  ouverture  dans  la  jugulaire 
externe  se  fait  au  -dessous  du  lobule,  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien. 

Les  eefncs  orripitaleA  superficielles  naissent  de  la  partie  postérieure  du  cuir 
chevelu  et  s'anaslomos(‘nt  avec  les  teuq)orales  et  les  veines  .occipitales  pro¬ 
fondes.  Elles  ne  paraissent  pas  constantes. 

2'"  Veine  oecipHale  profonde.  —  Tantôt  unique  et  alors  située  derrière 
l’artère  occipitale  dont  elle  est  la  satellite,  tantôt  double  et  enlaçant  C(‘  vaisseau 
de  ses  branches  plexi formes,  elle  naît  de  la  région  postérieure  de  la  tète  et 
supérieure  de  la  nuque,  passe  sons  le  splénius  et  s’ouvre  dans  la  jugulaire  par 
un  tronc  qui  lui  est  souvent  commun  avec  rauriculaire  postérieure. 

Elle  ri'çoit  ordinairement  les  re/nes  émissaires  mastoïdiennes,  qui  viennent 
«lu  sinus  latéral.  Ses  branches  d'origine  présentent  d’importanh's  anastomoses 
avec  les  veines  rachidiennes,  notamment  u\'ec  la  vertébrale,  la  jugulaire  posl(î~ 
rieure  et  le  confluent  veineux  du  trou  occipital. 

:V  l^ehies  pnrathUennes  et  masséterines  superficielles.  —  4'’  l'eines  super¬ 
ficielles  de  la  niupie.  —  o'"  Te/nex  du  sterno-mastoïdien. 

b«  Veine  sous-cutanée  postérieure  du  cou  (cervicale  superficielle  de  plu¬ 
sieurs  auteurs).  Non  mentionnée  dans  nos  classiques,  bien  que  souvent  figurée, 
celle  N'eine  naît  du  réseau  veineux  occipital,  descend  supi'rficiellement  derrièn* 
le  sterno-mastoïdien  et  s’ouvre  à  angle  aigu  dans  la  jugulaire  un  peu  au-des¬ 
sous  d«'  sa  partie  moyenne,  à  trois  ou  «[uatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
clavicule.  Elle  reçoit  des  veines  sous-cutanées  de  la  nuque,  et  des  vidnes  des 
muscles  siip(*rfici(ds,  notamment  une  assez  forte  branche  (|ui  émerge  de  dessous 
le  trapèze. 

7*^  l'eine  scapulaire  postérieure  (cervicale  transverse,  transverse  du  cou)  et 
\'eine  scapulaire  supérieure  (sus-scapulaire).  —  Les  deux  veines  sont 
satellites  des  artèri's.  Elli‘s  se  réunissent  ordinairement  en  un  tronc  commun, 
d('  5  millimètres  de.. diamètre,  qui  énu'rge  de  la  face  antérieure  du  trapèze  et 
débouche  dans  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  extm-ne,  quelquefois  direc- 
tenumt  dans  la  sous-clavière.  Leur  embouchure  est  valvulée.  La  v«'lne  sus- 
scapulaire  passe  avec  l’artère  jiar-dessus  le  ligament  qui  ferme  réchancrure 
coracoïdienne;  les  veines  qui  occupent  l’échancrure  avec  le  nerf  sus-scapulaire 
s«mt  des  veines  anastomotiques  entre  les  veines  des  fosses  sus-épineuse  et  sous- 
scapulaire  (Delbet). 

On  remar(|uera  que  toutes  les  branches  collatérales  de  la  jugulaire  externe 
l’abordent  par  son  coté  externe  ou  postérieur. 
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Branches  d’anastomose.  —  La  jugulaire  externe  est  anastomosée  : 
1°  avec  les  veines  intracrâniennes,  par  les  émissaires  de  Santorini,  I  émissaire 
mastoïdienne,  et  les  émissaires  de  la  base  qui  vont  au  plexus  ptérygoi'dicn;  ce 
sont  CCS  anastomoses  qui  justifiaient  la  saignée  de  la  veine  dans  les  cas  de 
congestion  cérébrale;  —  2'^  avec  les  veines  rachidiennes,  par  les  branches  les 
plus  postérieures  de  la  veine  occipitale  profonde;  —  3®  avec  la  veine  jugulaire 
interne  par  la  rommunicantc  intvo.püvotidlennc ^  grosse  branche  à  peu  près 
constante  qui  traverse  horizontalement  ou  en  sens  oblique  1  extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  parotide  en  passant  tantôt  en  dessus,  tantôt  en  dessous  du  digas¬ 
trique  et  se  jette  dans  la  veine  faciale  près  de  sou  embouchure,  plus  rarement 
dans  la  jugulaire  interne  elle-rnôme.  Par  elle,  quand  l’incidence  est  favorable, 
une  partie  du  sang  de  la  face  s’écoule  dans  la  jugulaire  externe;  quelquefois  la 
veine  faciale  tout  entière  passe  dans  cette  veine;  les  veines  transverses  de  la 
face  unissent  également  la  faciale  et  la  jugulaire  externe;  —  4*^  avec  la  jugulaire 
antérieure,  par  plusieurs  rameaux  de  grosseur  variable,  obliques  ou  transver¬ 
saux,  qui  croisent  le  sterno-rnastoïdien  ;  —  5®  avec  les  veines  du  bras,  par  une 
branche  fréquente  qui  se  détache  de  la  veine  céphalique  et  passe  en  dessus  ou 
en  dessous  de  la  clavicule. 


Territoire  de  la  jugulaire  externe.  —  Quand  la  jugulaire  externe 
est  bien  développée  et  qu’elle  reçoit  la  totalité  do  la  maxillaire  interne,  son 
territoire  est  considérable.  Il  comprend  :  1“-  presque  toute  la  voûte  de  la  tète 
(crâne  et  parties  molles)  par  les  occipitales,  auriculaires,  temporales  et  ménin¬ 
gées  mo3'onnes;  2”  une  partie  de  l’iiitérieur  du  crâne  (enveloppe  et  cerveau) 
par  les  affluents  de  la  maxillaire  interne  et  les  veines  émissaires  qui  puisent 
dans  le  sinus  caverneux  et. dans  le  sinus  latéral;  3"  la  plus  grosse  partie  de  la 
face,  par  la  maxillaire  interne,  les  anastomoses  avec  l’ophtalnalque  et  la  com¬ 
municante  faciale  quand  elle  est  horizontale;  4“  une  partie  du  cou,  de  la  nuque 
et  de  l’épaule. 

On  ne  saurait  donc  considérer  la  veine  jugulaire  externe  comme  un  simple 
canal  collatéral  de  la  jugulaire  interne.  Sans  doute  elle  peut  la  suppléer  à  cer¬ 
tains  moments  d’engorgement  circulatoire  et  lui  servir  de  voie  de  décharge  (la 
'réciproque  étant  d’ailleurs  incontestable),  mais  elle  a  un  domaine  a  elle  et  une 
circulation  propre.  Son  antériorité  dans  l’apparition  embryologique,  son  rôle 
prépondérant  chez  les  animaux,  le  vaste  territoire  bien  que  très  amoindri 
qu’elle  a  conservé  chez  l’homme,  son  embouchure  toujours  distincte  dans  la 
sous-clavière,  enfin  les  variétés  réversives  fréquentes  dans  lesquelles  elle  absorbe, 
môme  les  veines  faciale  et  linguale,  tous  ces  caractères  témoignent  de  son 
importance  et  de  son  autonomie. 


VEUXE  JUGUL.URE  ANTÉRIEURE 

Syn.  :  Veine  jugulaire  externe  antérieure  de  la  plupart  des  autours  allemands.  —  Veine 
sous-cutanée  du  cou.  —  Veine  médiane  (vena  media,  vona  mediana). 

Situation.  —  La  veine  jugulaire  antérieure  est  unique  pour  chaque 
moitié  du  corps.  En  s’unissant  avec  celle  du  côté  opposé,  elle  forme  un  T  ren¬ 
versé  à  double  branche  verticale  JJ,.  La  branche  verticale,  incomplètement  super- 
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licîi'lle  et  invisible  à  1  extérieur,  occupe  la  région  médiane  antérieure  du  cou, 
régions  sus- et  sous-hyoïdicnnes;  la  branche  horizontale,  profonde,  occupe  la 
partie  intérieure  de  la  région  carotidienne. 

Volume.  Le  diamètre  moyen  de  la  jugulaire  antérieure  est  de  h  milli¬ 
mètres.  Il  est  souvent  inégal  d  un  côté  à  l’autre,  et  ordinairement  en  raison 
inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe. 

Origine,  Trajet,  Terminaison.  —  La  jugulaire  antérieure  a  pour 
première  origine  les  veines  mm-mcnlalcs  siiperftcldlcs  (il  y  a  une  veine  sous- 
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FjLi.  313.  —  Veine  jugulaire  antérieure. 

l."'-  ‘tr^nnes  sous-jacents  à  la  vainc  ne  sont  vi.MJ.ics  que  parce  qu'on  a  pnlovc  l'ap.tiu'vruse  qui  les  sépare  de  ce 
^.■^ls^eau.  \  oy.  aussi  la  fisura  :207  de  l'appareil  respiratoire  (p.  4(18). 

mentale  profonde  qui  va  à  la  faciale),  nées  clles-mémos  de  la  peau  et  des 
muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  et  souvent  accrues  par  les  veines  du 
menton  ou  meme  de  la  lèvre  inférieure.  L’anastomose  avec  la  veine  faciale  doit 
être  considérée  comme  une  seconde  origine. 

Les  deux  branches  qui  composent  le  tronc  veineux  sont  coudées  à  angle  droit 
ou\eit  en  dehors.  La  hranche  verticale  descend,  près  de  la  ligne  médiane,  de 
1  os  hyoïde  au  bord  interne  du  tendon  du  sterno-mastoïdien  ;  la  branche  trans¬ 
versale  se  dirige  horizontalement  en  dehors,  de  la  fourchette  sternale  à  l’em- 
houchurc  do  la  jugulaire  externe,  à  1  centimètre  au-dessus  de  la  clavicule. 

La  ti)  rninctL^on  a  lieu  dans  la  veine  sous-clavière,  tantôt  isolément  et  alors 
près  d(‘  la  jugulaire  externe,  en  dedans  ou  en  dehors  de  celle-ci,  tantôt  et  le 
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plus  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  jugulaire  externe  qui  devient  le 
tronc  collecteur. 

Rapports.  —  Dans  ses  origines  sous-mentales,  la  veine  jugulaire  anté¬ 
rieure  est  superficielle,  située  par-dessus  le  pcaucier  dans  le  tissu  graisseux: 
sous-cutané.  Plus  Las,  le  tronc  qui  se  constitue  au  niveau  de  fhyoïde  est 
engainé  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  il  est  intra-aponévrotique^ 
Enfin  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  la- 
veine  passe  sous  l’aponévrose  superficielle  et  se  trouve  placée  dans  l’espace  sus- 
sternal  de  la  fossette  jugulaire,  entre  l’aponévrose  superficielle  et  l’aponévrose 
moyenne  (voy,  Myologie,  p.  422).  L’extrémité  de  sa  branche  verticale,  son 
arcade  anastomotique  et  la  plus  grande  partie  de  sa  branche  transversale 
occupent  cet  espace  à  parois  résistantes,  qui  protège  contre  la  pression  atmo¬ 
sphérique  le  continent  veineux  qu’il  renferme.  La  portion  horizontale  passe 
derrière  les  insertions  du  sterno-mastoïdien,  en  avant  des  muscles  sterno-  et 
thyro- hyoïdiens  et  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jugulaire  interne. 

Braiich6S  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  comprennent  seu¬ 
lement  des  rameaux  laryngés  et  des  veines  sous-cutanées  de  la  région  médiane. 

Anastomoses.  —  La  jugulaire  antérieure  contracte  des  anastomoses 
importantes  :  1“  avec  la  faciale,  par  une  branche  forte  et  constante,  que  nous 
avons  considérée  comme  une  de  ses  origines,  car  on  voit  souvent  le  tronc 
môme  dè  la  jugulaire  provenir  tout  entier  de  la  veine  faciale;  —  2^  avec  la 
jugulaire  externe,  par  des  rameaux  qui  passent  en  avant  du  sterno-mastoïdien; 
—  3“  avec  la  jugulaire  interne;  —  4"  avec  les  veines  thyroïdiennes,  surtout 
avec  la  thyroïdienne  supérieure;  —  5®  avec  la  jugulaire  antérieure  du  côté 
opposé.  Cette  anastomose  est  double;  on  distingue  une  petite  anastomose  supé¬ 
rieure,  inconstante,  préhyoïdienne  (Theile)  et  une  grosse  anastomose  inférieure 
normale,  dite  arcade  des  jugulaires. 

Viorcade  des  jugulaires  {arciis  venosiis^  arc  veineux  du  cou,  communicante 
inférieure)  est  une  branche  transversale,  grosse  comme  une  plume  d’oie,  qui 
relie  les  deux  branches  verticales  à  leur  terminaison.  Elle  occupe  l’espace  sus- 
sternal,  immédiatement  au-dessus  de  l’échancrure  supérieure  du  sternum  dont 
elle  a  la  longueur.  Par  son  bord  supérieur  concave  elle  reçoit  d’une  façon 
inconstante  des  rameaux  thyroïdiens,  exceptionnellement  une  veine  médiane 
impaire;  par  son  bord  inférieur  convexe,  une  ou  deux  branches  thoraciques 
superficielles,  qui  viennent  du  réseau  présternal  de  la  mammaire  interne  et 
montent  par-dessus  ou  par-dessous  le  ligament  interclaviculaire;  puis  une 
branche  médiastine  profonde  qui  provient  de  la  région  rétrosternale  où  elle 
s’anastomose  avec  les  veines  thymiques  et  médiastines.  Cette  veine  médiastine 
passe  quelquefois  à  travers  le  ligament  interclaviculaire. 

La  réunion  de  toutes  ces  veines,  tronc  des  deux  jugulaires,  arcade  anasto¬ 
motique,  branches  afférentes  de  farcade,  forme  le  confluent  veineux  sus- 
sternaL 

Territoire.  —  La  veine  jugulaire  antérieure  ne  parait  pas  exister  chez  les 
animaux;  leurs  jugulaires  externes  convergent  d’ailleurs  vers  le  sternum.  Elle 
apparaît  avec  le  déjettement  latéral  de  la  jugulaire  externe  dans  le  creux  sus- 
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t'iavlculaire  et  n'est  qu’une  branche  antérieure  de  celte  ^^^rande  veine,  au  tronc 
de  laquelle  elle  aboutit  ordinairement.  Sun  volume  est  presque  toujours  inver¬ 
sement  proportionnel  à  celui  de  la  jugulaire  externe  qu’elle  supplée  en  partie, 
et  dont  elle  tend  à  s’affranchir  quand  elle  débouche  isolément  dans  la  sous- 
clavière,  Son  territoire  propre  comprend  :  une  petite  partie  de  la  face,  par  les 
rameaux  des  veines  mentales  et  labiales  inférieures  et  par  ranastotnose  avec  la 
veine  faciale,  la  région  sous-mentale  et  sous-liyoïdiennc  dans  leur  plan  superfi¬ 
ciel,  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale. 


VEINE  JI/GULAIRE  EXTERNE 


Injection.  —  La  jugulaire  externe  s’injecte  facilement  par  les  grosses  veines  du  bras, 
ou  par  la  veine  cave  supérieure  ou  inférieure.  Les  tronçons  restés  vides  se  remplissent  par 
les  injections  complémentaires.  —  On  peut  injecter  le  plexus  plérygoïdien  par  le  sinus 
pétreux  supérieur  (Langer).  Pour  bien  voir  ce  plexus,  il  faut  enlever  le  faisceau  supérieur  du 
ptérygoïdien  externe  ;  ou  bien,  sur  une  tète  sciée  en  deux  moitiés,  ratta([uer  par  sa  face 
interne,  en  détruisant  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Rapports.  —  Quand  le  trapèze  présente  une  insertion  claviculaire  étendue,  il  est  perforé 
par  la  jugulaire  externe  qui  passe  avec  des  branches  nerveuses  sus-claviculaires  dans  un 
orilicc  ovale,  à  grand  diamètre  transversal,  quelquefois  tendineux  (Gruber,  Ilyrtl). 

La  phlébotomie  de  lu  jugulaire  externe  était  très  en  bonneur  chez  les  *lrabes.  On  la  pra¬ 
tiquait  encore  en  France  quand  Malgaigne  a  publié  son  Anatomie  chirurgicale  (18:t8).  On  a 
reçiimmandé  d’abord  de  faire  la  section  transversale,  perpendiculairement  aux  fibres  du 
peaucier  pour  que  celles-ci  puissent  se  rétracter,  ensuite  do  so  tenir  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  clavicule  afin  d’éviter  la  lésion  des  branches  du  plexus  cervical  superficiel 
situé  plus  haut,  à  la  partie  moyenne.  Sabatier  a  cité  deux  cas  do  convulsions  morlelles  chez 
tles  enfants  par  section  de  la  veine  au  niveau  du  plexus.  Enfin  comme  la  partie  inférieure 
de  la  jugulaire,  dans  le  creux  sus-claviculaire,  est  adhérente  aux  aponévroses  et  béante,  on 
comprimera  avec  le  doigt  le  bout  inférieur  pour  empêcher  l’entrée  de  Fair. 

Synonymie.  ■ —  La  plupart  des  auteurs  étrangers,  à  la  suite  de  Walter,  appelle  veine 
faciale  postérieure,  le  tronc  temporo-maxiilaire  de  nos  classsicjues  ;  seul  Luschka  donne 
c('  nom  à  l’union  do  la  temporale  superficielle  avec  la  temporale  moyenne  et  considère  la 
vidne  maxillaire  interne  comme  une  simple  branche  collatérale.  La  faciale  antérieure  est  la 
faciale  des  auteurs  français,  et  la  faciale  commune  est  constituée  par  l’union  de  la  faciale 
autérioure  avec  la  faciale  postérieure  (forme  rare  d’ailleurs). 


Variétés  et  anomalies.  —  Maïufue  totalenient,  c'est-à-dire  depuis  fanglo  maxillaire, 
d'un  seul  ciMé  ou  des  deux  (assez  rare).  —  Est  double  totalement,  ou  par  bifurcation  de 
sim  extrémité  inférieure,  ou  par  présence  d’un  canal  collatéral,  ou  par  une  formation  insu¬ 
laire  qui  tunlùt  reste  à  la  surface  du  sterno-mastoïdien,  tantôt  Fembrasse  dans  sa  bou¬ 
tonnière. 

L’origine  de  la  jugulaire  est  interprétée  différemment  par  les  auteurs.  Le  type  (juc  nous 
avons  décrit  est  le  plus  fréquent  chez  l’homme  et  il  est  conforme  aux  données  de  Fanato- 
niii*  comparée.  La  jugulaire  naît  au-dessous  de  l'oreille  par  la  réunion  des  veines  tempo¬ 
rale  superficielle  et  maxillaire  interne;  Luschka,  qui  considère  la  maxillaire  interne  comme 
une  simple  collatérale  de  la  temporale,  dit  :  la  jugulaire  externe  naît  au-devmit  de  l'oreille 
par  la  réunion  des  veines  temporale  superficielle  et  temporale  moyenne.  Je  rappelle  que, 
cin'z  tous  les  mammifères  non  primates  et  chez  l'embryon  [liutnain,  la  jugulaire  externe 
commence  en  avant  de  l’oreille,  on  arrière  du  coudyle;  à  ce  niveau  le  tronc  se  constitue  par 
le  confluent  des  veines  temporales,  maxillaire  interne  et  du  sinus  pélro-squammeux  qui  tra¬ 
verse  le  Irou  temporal  et  amène  le  sang  des  sinus  latéraux. 

il  faut  donc  considérer  chez  Fhouinie  comme  forme  réversive,  du  type  animal,  le  cas  où 
la  jugulaire  externe  reçoit,  outre  les  veines  précédentes,  la  faciale,  la  linguale  ou  mémo  tout 
le  tronc  thyru-linguo-faciaL  Dans  cos  cas,  la  jugulaire  antérieure  fait  ordinairement  défaut; 
su  branche  transversale  persistante  va  à  la  jugulaire  externe.  Au  contraire  les  cas  frequents 
(normaux,  pour  (juelques  auteurs)  dans  lesipiels  la  jugulaire  externe  diminuée  ne  reçoit 
qu'une  partie  do  la  maxillaire  interne  par  un  canal  anastomoliipie.ou  bien  est  réduite  dans 
SOS  origines  à  l’auriculaire  postérieure  et  aux  occipitales  superficielles  (le  tronc  temporo- 
maxiilaire  passant  dans  la  jugulaire  interne),  ou  même  à  l’émissaire  niastoïdienne  et  à 
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quelques  veines  cutanées,  tous  ces  cas  sont  des  anomalies  pro^Tcssives,  des  étages  antici¬ 
pés  dans  Famoindrissement  progressif  de  la  jugulaire.  Le  tronc  de  la  veine  est  alors  plus 
ou  moins  grêle  ou  môme  absent. 

La  jugulaire  externe  peut  s’ouvrir  au  confluent  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne, 
mais  alors  en  avant  de  cette  dernière;  —  souvent  se  termine  par  doux  branches,  l’externe  à 
trajet  habituel,  Fintcrne  allant  à  la  jugulaire  interne  ou  bien  passant  par-dessus  le  chef 
claviculaire  du  stenio-mastoïdien  pour  plonger  dans  sa  fossette  et  s’unir  à  la  jugulaire 
antérieure. 

Communique  avec  la  veine  céphalique  de  l’épaule  par  une  anastomose  qui  passe  par¬ 
dessus  ou  par-dessous  la  clavicule;  —  reçoit  la  céphalique  qui  passe  sur  la  clavicule;  — 
ou  bien  elle-même  descend  par-dessus  la  clavicule,  reçoit  à  son  coude  la  céphalique  et 
s’engage  sur  le  sous-clavier  pour  s’ouvrir  dans  la  sous-clavière.  Dans  tous  ces  cas,  la  clavi¬ 
cule  est  entourée  à  sa  partie  moyenne  par  un  anneau  veineux,  disposition  qui  intéresse  le 
chirurgien.  Toutes  ces  formes  sont  normales  chez  les  singes  (Ficalbi,  in  Schwalbe,  188G). 

Ne  reçoit  pas  les  scapulaires  supérieures  et  postérieures;  —  reçoit  une  thoracique  superfi¬ 
cielle  qui  monte  en  avant  de  la  clavicule;  —  émet  à  l'angle  de  la  mâchoire  une  grosse 
branche  antérieure,  satellite  de  la  jugulaire  interne,  qui  reçoit  la  faciale  et  la  thyroïdienne 
supérieure  et  s’ouvre  dans  le  tronc  innominé  (Chabbert). 


VEINE  JUGULAIRE  ANTÉRIEURE 

Variétés  et  anomalies.  —  Assez  souvent  une  seule  jugulaire,  l’autre  à  l’état  de  ves¬ 
tige.  —  Les  deux  veines  très  rapprochées  et  adossées  ou  fusionnées  par  place.  —  Fusion¬ 
nées  en  un  tronc  unique  et  médian,  veine  médiane  ou  impaire  (rare).  —  Absente  des  deux 
côtés,  et  remplacée  par  un  plexus  ou  par  des  ramuscules. 

Très  grosse  quand  elle  continue  la  faciale  ou  la  jugulaire  externe. 

Naît  de  la  faciale  (assez  souvent)  qui  peut  y  passer  tout  entière;  —  de  la  jugulaire 
externe  par  une  arcade  ou  par  une  branche  qui  longe  le  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
toïdien;  —  d’un  tronc  commun  aux  veines  temporo-niaxillaire  et  linguo-faciale  (veine 
faciale  commune  des  auteurs  étrangers)  ;  —  de'lajugulaire  interne  (rare). 

Descend  obliquement  derrière  le  sterno-mastoïdicn;  ■—  sa  branche  horizontale  passe  en 
avant  des  deux  chefs  du  sterno-masloidien  près  de  la  clavicule,  ou  seulement  en  avant  du 
chef  sternal  pour  plonger  dans  le  triangle  qui  sépare  les  deux  insertions  (anomalie  impor¬ 
tante  pour  la  ténotomie  du  muscle). 

Débouche  isolément  dans  la  sous-clavière,  état  normal  pour  quelques  anatomistes;  — 
dans  la  jugulaire  interne  (rare). 

Reçoit  les  veines  de  la  langue;  —  la  laryngée  supérieure;  —  une  thoracique  externe  qui 
vient  du  mamelon  et  passe  par-dessus  la  clavdcule;  —  souvent  une  perforante  du  premier 
ou  du  deuxième  espace  intercostal  qui  provient  de  la  mammaire  interne,  traverse  le  grand 
pectoral  et  se  jette  dans  l’extrémité  de  la  branche  verticale  (Ilouzé,  Luschka).  Cette  branche 
s’anastomose  avec  le  plexus  présternal  et  les  veines  du  muscle  sous-clavier. 

L  arcade  transversc  manque  quelquefois.  ■ — ■  Reçoit  une  veine  thyroïdienne  inférieure; 

■ —  une  veine  médiane;  —  ou  même  deux  (Gharpy),  d’où  quatre  troncs  parallèles  près  de 
la  ligne  médiane. 

La  vriîie  médiane  du  cou  ou  veine  impaire  peut  être  très  grosse,  du  volume  du  petit 
doigt,  et  s’élever  au-devant  de  la  trachée  et  du  larynx,  jusqu’au  bord  supérieur  du  carti¬ 
lage  thyroïde.  Elle  reçoit  alors  des  branches  cutanées  et  thyroïdiennes,  s’anastomose  avec 
la  jugulaire  antérieure  et,  au  lieu  de  se  terminer  dans  l’arcade  transversale,  elle  peut  se 
diviser  en  deux  branches  transversales  qui  vont  à  la  sous-clavière  ou  à  la  jugulaire  externe. 
Cette  variété,  est  importante  à  connaître  à  cause  de  la  trachéotomie. 

Quelques  auteurs  ont  bien  à  tort  considéré  comme  veine  distincte  la  partie  horizontale 
des  jugulaires  antérieures.  On  a  appelé  veine  Iransverse  tantôt  la  branche  horizontale,  tan¬ 
tôt  l’arcade  qui  unit  ces  branches. 


II.  —  SYSTÈME  DK  LA  JUGULAIRE  INTERNE 

Le  système  de  la  jugulaire  interne  comprend  les  veines  intracrâniennes, 
veines  de  l’encéphale  et  sinus  du  crâne,  origines  de  la  jugulaire  interne,  et  les 
veines  cervicales  qu’elle  reçoit  sur  son  parcours  comme  branches  collatérales. 
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VEINE  JUGULAIRE  INTERNE 


Tjîi  veine  jnp^ulaire  interne,  veine  mortelle  des  anatomistes  grecs  à  cause  de 
la  gravité  de  scs  blessures,  veine  profonde  et  principale  du  cou,  est  située  sur 
la  partie  latérale  de  la  région  cervicale.  Elle  est  unique,  satellite  de  l’artère 

carotide;  elle  représente  la  ca¬ 
rotide  primitive,  la  carotide  in¬ 
terne  et  la  partie  inférieure  de 
la  carotide  externe.  Elle  a  pour 
limite  supérieure  le  trou  déchiré 
postérieur,  pour  limite  inférieure 
l’extrémité  sternale  de  la  clavi¬ 
cule,  en  dehors  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  ;  c’est  à  ce 
niveau  qu’elle  s’unit  à  angle 
droit  avec  la  veine  sous-clavière 
pour  former  le  tronc  veineux 
hrachio-céphalique  ou  tronc  in- 
nominé. 


Dimensions.  —  Sa  lon¬ 
gueur,  variable  comme  celle  du 
cou,  est  de  12  à  15  centimètres 
environ.  Son  calibre  est  en 
moyenne  de  9  millimètres  à  la 
partie  supérieure,  de  11  à  12  à 
la  partie  inférieure;  il  devient 
énorme  dans  la  stase  veineuse. 
Il  est  le  plus  souvent  inégal 
d’un  côté  à  l’autre,  car  les  sinus 
de  la  voûte  se  distribuent  pres¬ 
que  toujours  inégalement  entre 
les  veines  jugulaires  droite  et 
gauche,  ordinairement t‘n  faveur 
de  la  droite.  Le  fait  que  la  ju¬ 
gulaire  gauche  est  quelquefois 
notablement  plus  petite  peut 
avoir  une  certaine  importance 
pour  les  résultats  de  la  ligature  de  la  jugulaire  droite.  Le  calibre  est 
aussi  en  rapport  inverse  avec  celui  de  la  jugulaire  externe;  ces  veines,  se 
})artageant  la  tête  et  le  cou,  sont  en  quelque  sorte  complémentaires  l’une  de 
l'autre. 

Sur  la  longueur  du  tronc  veineux,  le  volume  n’est  point  régulier.  La  veine 
commence  par  un  premier  renllement,  logé  dans  la  paroi  du  crâne,  appelé 
(jülfe  de  la  jugulaire;  souvent  une  seconde  dilatation  ovoïde,  longue  de  2  cen¬ 
timètres,  succède  à  la  première  un  peu  au-dessous  de  la  base  du  crâne;  au 


Fiü.  5ii. 


Forme  de  la  veine  jugulaire  interne 
(côté  droit). 


A  liroiU',  la  morne  veine,  ouverte  à  son  extrémité  inférieure, 
nnuitrant  hea  valvules  ostiales  et  celles  de  la  sous-clavière. 
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niveau  du  larynx >  la  veine  s’accroît  sensiblement  par  la  réception  du  tronc 
iinguo-facial  ;  enfin  à  sa  partie  inférieure,  elle  se  renfle  de  nouveau  :  ce  renfle¬ 
ment  est  le  sinus  de  la  jugulaire,  et  il  est  suivi  d’un  étranglement  marqué,  au 
niveau  de  rernbouebure  dans  la  sous-clavière* 

La  veine  présente  donc  une  dilatation  à  chacune  de  ses  extrémités  (golfe 
et  sinus). 

1*^  Golfe  de  la  jugulaire  {Bulbe  supérieur  des  auteurs  étrangers).  —  La 
jugulaire  interné  commence  au  trou  déchiré  postérieur.  Celui-ci  est  une  fente 
obliquement  allon¬ 
gée  en  avant  et  en 
dedans  ;  une  épine 
osseuse ,  apophyse 
i ntraj iigul a  ire, 
complétée  par  une 
languette  osseuse  ou 
fibreuse,  le  divise 
en  deux  parties  : 
une  postérieure  et 
externe,  Iroit  jugu¬ 
laire,  plus  large,  où 
passe  le  sinus  laté¬ 
ral  qui,  en  le  fran¬ 
chissant,  devient  la 
veine  jugulaire  in¬ 
terne  ;  une  anté¬ 
rieure,  interne, 

étroite,  qui  contient  _  QQjfy  jç  {.^  jug-ulaîre  inlenie,  vu  par  sa  face  antérieure- 

les  nerfs  mixtes  et  (côté  droit). 

le  sinus  pétreux  in¬ 
férieur.  Au  trou  jugulaire  fait  suite  un  véritable  canal,  creusé  dans  le  tem¬ 
poral,  la  fosse  jugulaire,  qui  renferme  le  golfe  veineux  moulé  sur  elle. 
Le  golfe  est  un  renflement  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  mesurant,  quand  il 
est  bien  développé,  15  millimètres  en  largeur  et  15  à  20  en  hauteur.  Souvent 
U  a  un  aspect  sacciforme  ou  en  sac  herniaire  et  se  termine  en  haut  par  un 
fond  en  forme  de  dôme.  Il  est  uni  au  périoste  par  du  tissu  cellulaire  mince. 

Le  golfe  n’existe  pas  chez  le  nouveau-né;  il  n’apparaît  que  vers  l’âge  de 
cinq  ans  et  s’accroît  avec  l’âge.  11  est  très  inégal  suivant  les  sujets  et  presque 
toujours  fait  défaut  d’un  côté,  c’est-à-dire  que  la  jugulaire  ne  présente  alors 
aucun  renflement  ou  même  est  rétrécie.  C’est  qu’en  effet  il  est  proportionnel 
au  volume  du  sinus  latéral;  or,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  sinus  latéral 
droit  recevant  les  sinus  de  la  voûte  est  beaucoup  plus  considérable  et  se  con¬ 
tinue  par  un  golfe  plus  ou  moins  marqué;  dans  un  quart  c’est  le  sinus  gauche; 
rarement  il  y  a  égalité. 

2'*  Sinus  de  la  jugulaire  {Bulbe  inférieur),  —  Gomme  l’a  indiqué  Cru- 
veilhier,  l’extrémité  inférieure  de  la  jugulaire  est  marquée  par  une  dilatation 
ovoïde  ou  sinus,  haute  de  I  à  2  centimètres,  large  quelquefois  de  2  centimètres,, 
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(|iii  se  termine  par  nn  courl  étranglement.  Quand  le  sinus  est  gonflé,  il  peut 
reeouvrir  complétenient  la  carotide  par  devant.  Du  côté  gauche,  il  fait  souvent 
défaut  et  est  ordinairement  moins  manjué. 

Direction.  —  Les  deux  jugulaires  sont  symétriquement  placées  et  h  égale 
distance  de  la  ligne  médiane.  Elles  ne  sont  point  rigoureusement  verticales  et 
parallèles,  mais  faiblement  convergentes  à  leur  extrémité  inférieure,  car  la 
distance  qui  les  sépare  est  de  Oo  millimètres  au  niveau  du  larynx  et  de  hS 
à  leur  terminaison  (Lusclika). 

Origine  et  terminaison.  —  Le  commencement  de  la  jugulaire  est  au 
trou  déchiré  postérieur,  où  elle  fait  suite  au  sinus  latéral  ;  ses  hranclies  d’ori¬ 
gine,  que  nous  étudierons  plus  loin,  sont  les  sinus  du  crâne.  Sa  terminaison 
se  fait  par  jonction  avec  la  sous-clavière;  à  ce  niveau,  la  veine  jugulaire  se 
rétrécit  et  s’écarte  un  peu  do  la  carotide.  La  jonction  des  deux  veines  forme 
VtfiKjle  veineux  de  Pirogoff,  angle  remarquable  en  ce  qu’on  y  voit  converger 
la  jugulaire  externe,  la  jugulaire  antérieure,  la  vertébrale,  le  canal  thoracique, 
la  grande  veine  lymphatique;  en  outre  tous  ces  vaisseaux  sont  béants  à  ce 
niveau,  à  cause  de  leur  adhérence  aux  aponévroses  voisines. 

Rapports.  —  Au  point  de  vue  des  rapports,  on  peut  diviser  la  jugulaire 
interne  en  trois  portions  :  une  portion  supérieure,  étendue  d('  la  base  du  crâne 
à  l’angle  du  maxillaire  inféi'ieiir  ;  une  portion  moyenne,  do  cet  angle  au  tendon 
de  romo-hvoïdien  ;  une  portion  inférieure,  de  Fomo-hyoïdien  à  Fembouchure 
dans  la  sous-clavière. 

1”  Portion  supérieure.  ■ — •  La  veine  occupe  Fi'space  angulaire  maxillo-pha- 
ryngien,  dans  la  direction  de  son  axe.  Elle  est  en  rapport  :  en  arrière  avec  les 
apophyses  transverscs  dos  vertèbres  cervicales  sur  lesquelles  elle  repos(';  en 
avant,  avec  l’apophyse  styloïde  et  avec  un  certain  nombre  d’organes  qui  la 
<*roisent  obliquement  ;  la  branche  externe  du  spinal  (qui  peut  aussi  passer  en 
arrière),  plus  bas  les  muscles  stylièns  et  le  digastrique,  les  artères  occipitale 
et  auriculaire  pi^stérituirt'.  Sur  son  côté  externe  est  la  parotide;  sur  son  côté 
interne,  la  carotide  interne,  les  nerfs  du  trou  déchiré  et  le  pharynx.  La  caro¬ 
tide  est  située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine  ;  elle  en  est  séparée  par  les 
nerfs  spinal,  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse.  La 
face  latérale  du  pharynx  n’est  pas  au  contact  immédiat  de  la  veine;  llyrtl  dit 
cependant  ipie  les  gros  polypes  naso-pharyngiens  peuvent  comprimer  la  jugu¬ 
laire  interne  et  })rovo(juer  les  signes  de  la  congestion  cérébrale. 

2"  Portion  nw}/enne,  —  Entre  Fanglc  maxillaire  et  le  muscle  oino-hyoïdien 
r|ui  la  croise  obli(|uenient,  la  jugulaire,  gardant  ses  rapports  postérieurs,  est 
située  sous  le  sternu-mastoïdien  ;  sa  gaine  adhère  en  partie  à  celle  du  sterno- 
mastoïdien,  dont  la  contraction  concourt  à  l’ampliation  de  la  veine.  La  carotide 
primitive  est  immédiatement  en-dedans,  dans  la  même  gaine  celluleuse,  mais 
séparée  dt*  la  jugulaire  par  une  cloison  (septum  vasoruiu,  de  Langenbeck)  qui 
s’étend  depuis  la  base  du  erône.  Les  coupes  sur  des  sujets  congelés  montrent 
que  1  ‘  bord  antérieur  de  la  jugulaire  tantôt  dépasse  en  avant  le  bord  corres¬ 
pondant  de  1  artère,  tantôt  lui  reste  postérieur;  ces  deux  états  peus’ent  se 
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rencontrer  à  droite  et  à  gauche  sur  le  meme  sujet  (Merkel).  Le  nerf  pneuino»- 
gastrique  est  situé  entre  les  doux  vaisseaux  et  en  arrière  d’eux;  en  fait  il  est 
satellite  de  l’artère  et  peut  s’éloigner  sensiblement  de  la  veine.  L’anse  dé 
l’hypoglosse  croise  la  jugulaire  par  devant,  quelquefois  par-dessous,  un  peu 
au-dessus  de  l’omo-hyoïdien. 

3“  Portion  inférieure.  —  La  portion  inférieure  au-dessous  du. muscle  pmo- 
hyoïdien  est  la  plus  courte,  mais  la  plus  compliquée  dans  ses  rapports.  La 


Fio.  316.  —  Veine  jugulaire  interne  (d’après  Lusclika). 
Yoy.  aussi  la  figure  95  du  Tube  digestif  (p.  168). 


jugulaire  interne  répond  en  avant  à  l’interstice  qui  sépare  les  deux  chefs  du 
sterno-mastoïdien,  interstice  marque  sur  quelques  sujets  par  une  fossette 
triangulaire.  En  pénétrant  par  cette  fossette  on  arrive  directement  sur  le  sinus 
de  la  jugulaire;  si  le  sinus  est  volumineux,  il  peut  déborder  en  dedans  et 
recouvrir  la  carotide,  ou  bien  en  dehors  et  faire  saillie  dans  le  creux  sus- 
claviculaire.  En  arrière  la  jugulaire  repose  d’abord  sur  le  bord  interne  du 
scalène  antérieur,  plus  bas  sur  l’artère  sous-clavière,  derrière  laquelle  se 
trouvent  la  veine  vertébrale  et  l’artère  thyroïdienne  inférieure  ;  le  nerf  pbré- 
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nique  en  dehors,  le  nerf  pneiimo^astri(|ue  en  dedans  croisent  Turtère  sous- 
clavière  et  longent  les  cotés  de  la  face  postérieure  de  la  jugulaire.  En  dehors, 
la  jugulaire  est  libre;  en  dedans  elle  répond  à  la  carotide  primitive  dont  elle 
tend  à  s’écarter  un  peu  vers  sa  terminaison.  En  considérant  ces  deux  vaisseaux 
sur  leur  trajet  total  depuis  la  base  du  crâne,  on  remarquera  qu’ils  se  croisent 
<1  arrière  en  avant  on  X  très  allongé,  c’est-à-dire  que  la  jugulaire  interne, 
^•onstaminent  située  sur  le  côté  externe  de  la  carotide,  interne  ou  primitive,  bu 
est  d’abord  postérieure  en  haut,  puis  à  niveau  au  milieu,  et  enfin  antérieure 
dans  sa  partie  terminale  où  elle  déborde  le  tronc  artériel  resté  profond. 

Structure.  —  La  jugulaire  interne,  pas  plus  d’ailleurs  que  la  jugulain^ 
externe,  no  possède  de  tunique  musculaire  dans  sa  partie  terminale;  les  fibres 
musculaires  no  se  montrent  que  dans  les  petites  veines  du  cou  et  la  portion 
supérieure  de  la  jugulaire  (Eberlb).  Sa  paroi  est  épaisse  de  âiG  a.  Il  n’y  a  de 
\al\ulcs  qu  a  la  partie  inferieure.  On  trouve  ordinairement  une  paire  valvulaire 
complète  à  l’extrémité  inférieure,  au  dél)Oucbé  dans  la  sous-clavière  ou  un  peu 
au-dessus,  ou  bien  une  seule  valvule  très  large.  J’ai  vu  plusieurs  fois  une  des 
deux  valvules  beaucoup  plus  petite  que  l’autre;  dans  un  cas  il  y  avait  trois 
valvules  ostiales.  Tout  à  côté  se  trouvent  les  valvules  ostiales  de  la  sous-clavière. 
Souvent  on  observe  une  valvule  unique  ou  paire  à  lextrémité  supérieure  du 
sinus,  de  la  à  25  millimètres  au-dessus  de  la  sous-clavière.  Grulier  a  fait 
remarquer  que  du  côté  gauche,  où  le  sinus  est  plus  petit  tû  où  la  veine 
débouchant  presque  à  angle  droit  dans  le  tronc  innominé  est  moins  exposée 
au  retlux,  .les  valvules  font  souvent  défaut  ou  sont  moins  développées  qu’à 
droite. 

Les  Vdi\  nies  ont  leur  concavité  dirigée  vers  le  cœur,  pour  empêcher  le  reflux 
ascendant.  Quelques  auteurs  déclarent  qu’elles  sont  parfaitement  suffisantes. 
On  sait  pourtant  que  les  injections  à  la  cire  passent  toujours  à  contre-courant 
pai  les  jugulaires ,  il  en  est  de  môme  des  injections  d’eau  poussées  avec  dou¬ 
leur.  Je  (  rois  qu  elles  sont  toujours  insuffisantes;  le  pouls  veineux  se  manifeste 
d  ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  sinus  jugulaire. 


BRANCHES  COLLATÉRALES  DE  LA  JUGULAIRE  INTERNE 

Dans  sa  portion  initiale,  soit  dans  son  golfe,  soit  Immédiatement  au-dessous 
de  la  base  du  crâne,  la  jugulaire  interne  reçoit  les  branches  suivantes  : 

sinm  péfreiir  inférieur.  —  Il  s’ouvre,  comme  nous  le  verrons,  dans  la 
partie  interne  de  la  jugulaire,  tantôt  à  l’état  sinusien  et  alors  dans  le  golfe 
même,  tantôt  à  l’état  veineux,  un  peu  au-dessous  de  la  face  jugulaire. 

2"  Veine  condylienne  antérieure.  ~  Elle  est  la  principale  émissaire  du 
plexus  veineux  de  l'hypoglosse.  Sur  une  pièce  de  Chabbert,  elle  s’ouvrait  au 
niveau  de  l’apophyse  transverse  de  l'atlas,  et  était  si  volumineuse  qu’elle  sem¬ 
blait  une  bifurcation  de  la  jugulaire. 

^  .E*  Smun  d'Eny/isch  ou  sinus  pétro-occipitad.  —  Ce  petit  sinus  provient  du 
sinus  caverneux  et  suit  la  gouttière  pétro-occipitale  sur  la  face  externe  de  la 
base  du  crâ^c. 
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4"  Veines  pharyngiennes  de  la  voûte  du  pharynx. 

Ces  trois  dernières  veines,  la  veine  condylicnne,  le  sinus  pétro-occipital  et 
la  ou  les  veines  pharyngiennes  débouchent  ordinairement  par  un  tronc  com¬ 
mun  avec  le  sinus  pétreux  inférieur,  sur  le  côté  interne  de  la  jugulaire. 

5°  Veine  de  Vaqiieduc  du  limaçon. 

0°  Veines  émissaires  du  sinus  carotidien, 

.  Les  branches  suivantes  s’ouvrent  beaucoup  plus  bas,  au  niveau  de  l’os 
hyoïde.  Ce  sont  les  veines  faciale,  linguale,  pliaryngienne  inférieure  et  thyroï¬ 
dienne  supérieure.  Il  est  bien  rare  qu’elles  s’ouvrent  isolément;  presque 
toujours  elles  se  fusionnent  à  leur  terminaison  en  un,  deux  ou  trois  troncs, 
diversement  combinés,  tronc  tliyro-facial,  linguo-facial. 

Le  tronc  originel,  fondamental,  est  le  tronc  linguo-facial,  qui,  souvent,  par 
adjonction  de  la  thyroïdienne  inférieure,  devient  le  tronc  thyro-linguo-facial. 
C’est  une  ampoule  d’une  longueur  de  5  millimètres  sur  7  ou  8  de  large,  qui 
débouche  dans  la  jugulaire  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde, 
à  25  millimètres  àu-dessous  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur.  Ce  point  est  un 
véritable  confluent  veineux,  le  confluent  hyoïdien  de  la  jugulaire  interne 
(voy.  les  figures  510  et  519,  de  ce  volume,  ainsi  que  la  figure  413  de  l’Ar- 
lériologie). 


7»  VEIiXE  FACIALE 

La  veine  faciale  (veine  maxillaire  externe,  veine  faciale  antérieure  des 
auteurs  allemands,  par  opposition  à  la  faciale  postérieure  ou  tronc  temporo- 
maxiliaire)  est  située  sur  les  parties  latérales  de  la  face.  Elle  correspond  au 
territoire  de  l’artère  faciale,  à  une  petite  partie  de  celui  de  l’ophtalmique  et 
à  la  partie  moyenne  de  l’artère  niaxillaire  interne.  C’est  une  veine  superficielle, 
en  partie  seulement,  car  elle  passe  sous  des  muscles;  elle  reçoit  des  veines 
musculaires  et  elle  est  satellite  d’une  artère. 

Son  volume  est  considérable. 

Elle  commence  au  grand  angle  ou  angle  interne  de  l’œil  et  se  termine  au 
niveau  de  l’os  hyoïde,  dans  la  jugulaire  interne,  le  plus  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  la  linguale  ou  avec  les  veines  pharyngée  et  thyroïdienne  supé¬ 
rieure.  Dirigée  obliquement  en  bas  et  on  arrière,  elle  coupe  la  kee  en  diagonale 
et  représente  la  corde  de  l’arc  décrit  par  l’artère  faciale  qu’elle  touche  à  ses 
deux  extrémités;  au  niveau  du  canal  de  Sténon,  elle  est  à  15  ou  18  millimètres 
de  l’artère.  Son  trajet  est  rectiligne,  légèrement  flexucux  chez  les  vieillards. 

On  lui  distingue  une  portion  faciale  et  une  portion  cervicale. 

Dans  sa  portion  faciale,  son  extrémité  supérieure  porte  le  nom  de  veine 
angulaire.  Elle  est  superficielle,  visible  sous  la  peau,  en  avant  du  ligament 
palpébral  interne,  à  côté  et  en  dehors  de  l’artère,  dans  le  sillon  qui  sépare 
l’œil  du  nez.  Cette  portion  s’étend  de  la  racine  du  nez  à  la  paupière  inférieure. 
De  là  la  veine  faciale  descend  sous  Forbiculaire,  puis  sous  les  deux  zygoma¬ 
tiques  et  la  graisse  de  la  joue,  appliquée  contre  le  buccinateur;  elle  longe 
l’extrémité  du  canal  de  Sténon,  puis  le  bord  antérieur  du  masséter  et  coupe 
perpendiculairement  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  A  ce  niveau  elle  occupe 
la  déj)ression  osseuse  qui  est  en  avant  du  masséter,  toujours  en  dehors,  Ic’est- 
À-dire  en  arrière  de  l’artère,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  très  fiexueuse. 
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Dans  sa  pnrlion  crrvioale,  elle  s’enfonce  sous  le  peaucier,  dans  un  sillon  de 
la  glande  sous-maxillaire;  l’aponévrose  sous-maxillaire  la  sépare  do  l’artére 
faciale  qui  est  sous  l’aponévrose  ou  engagée  dans  son  épaisseur.  Taiilut  la  veine 
faciale,  abandonnant  l’artère,  suit  le  plus  court  cliemin  et  croise  la  glande; 
tantôt,  accolée  au  tronc  artériel,  elle  contourne  avec  lui  le  bord  supérieur  de  la 
glande  et  décrit  une  anse  où  se  jette  le  tronc  linguo-pharyngé  (Launay). 

La  veine  faciale  et.  ses  branches  possèdent  des  libres  musculaires  circulaires. 


Fi'iuti . 


Wiic  VnVf 


f.üb.  s. 

l'ito,  . 
V,  Btrnon  , 

Lah-  in/\  . 


Pleæ,  vert. 


Ju«f.  iltl. 


Fai.  517.  —  Veines  de  la  face  (d’après  Sesemann). 


On  lui  a  décrit  dos  valvules  pariétales,  dont  la  plus  constante  serait  située  au 
niveau  du  canal  de  Sténon,  et  des  valvules  ostiales  au  débouché  de  scs  branches. 
On  a  même  souhmu  que  ces  valvules  étaient  suffisantes;  mais  en  fait  elles 
n’em pèchent  jamais  les  injections.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  veines  labiales 
qui  sont  pourvues  de  nombreuses  valvules  ordinairement  infranchissables  à 
contre -courant. 

Les  branches  d’origine  de  la  veine  faciale  sont  :  les  veines  frontales,  les 
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veines  dorsales  du  nez,  la  veine  sus-orbitaire  et  Tanastornose  avec  Toptlial- 
niique.  En  se  combinant  de  diverses  façons,  ces  veines  formenl  le  confluent 
veineux  de  l’angle  interne  de  ronl,  le  confluent  externe  étant  du  domaine  de 
la  veine  temporale. 


1"  Veines  frontales,  — Les  veines  frontales  {veine  préparate,  c’esl-à-dire 
qui  se  présente  en  avant;  vena  iracxindiæ,  veine  de  la  colère,  parce  qu’elle  se 
gonfle  dans  la  colère  et  dans  l’état  d’effort)  sont  des  A'omes  superficielles,  pré¬ 
musculaires,  visibles  sous  la  peau,  très  grosses  chez  certains  sujets,  qui  occu¬ 
pent  la  partie  médiane  du  front.  Elles  naissent  par  des  branches  ramifiées  qui 
s’anastomosent  avec  les  veines  temporales  et  concourent  au  réseau  veineux  du 
cuir  chevelu,  descendent  verticalement  par  deux  troncs  anastomosés  souvent 
en  plexus,  quelquefois  par  un  tronc  unique  bifurqué  à  sa  terminaison,  et  abou¬ 
tissent  à  une  arcade  transversale,  V arcade  nasale,  qui  siège  sur  la  racine  du 
nez.  Cette  arcade  reçoit  sur  son  bord  inférieur  les  veines  dorsales  du  nez  et  se 
continue  par  ses  extrémités  avec  la  veine  angulaire.  Les  veines  frontales 
reçoivent  des  veines  cutanées,  musculaires  et  une  veine  osseuse. 


2“  Veines  dorsales  du  nez.  —  Les  veines  dorsales  du  nez,  ou  nasales  supé¬ 
rieures,  sont  deux  veines  ascendantes  qui  naissent  du  réseau  veineux  du  lobe 
et  remontent,  en  longeant  le  bord  antérieur  du  nez,  pour  se  jeter  dans  l’arcade 


nasale.  Il  y  a  presque  constamment  une  veine  dorsale  accessoire  ou  inférieure, 
•qui  aboutit  à  la  veine  angulaire*  Le  réseau  du  lobule  est  très  riche;  il  est  en 
rapport  avec  les  grosses  et  nombreuses  glandes  sébacées  de  cotte  région;  peut- 
être  a-t-il  aussi  une  fonction  calorifique.  Il  est  très  sujet  à  la  stase.  Ce  réseau 
se  déverse  dans  la  faciale  par  plusieurs  voies,  par  la  dorsale  en  haut,  par  les 
labiales  supérieures  en  bas,  et  surtout  latéralement  par  les  veines  de  l’aile 
du  nez. 


3*^  T  eine  sus-orbitaire.  —  La  veine  sus-orbitaire  est  une  veine  profonde, 
volumineuse,  pouvant  atteindre  2  mm.  5  de  diamètre,  complètement  différente 
de  l’artère  sus-orbitaire.  Elle  s’étend  transversalement  sur  l’arcade  orbitain? 
supérieure,  depuis  l’angle  externe  de  l’œil,  où  elle  s’anastomose  largement 
avec  les  origines  de  la  temporale  moyenne  et  de  la  temporale  superficielle, 
jusqu’à  l’angle  interne.  Située  sous  l’orbiculaire  des  paupières,  elle  le  perfore 
pour  se  jeter  dans  la  veine  angulaire.  Elle  reçoit  des  veines  sourcilières,  fron¬ 


tales,  une  ou  plusieurs  veines  diploïques  du  frontal,  quelques  veinules  des  pau¬ 
pières  et  souvent  la  palpébrale  supérieure  interne.  Au  niveau  de  l’échancrure 
sus-orbitaire,  elle  communique  par  une  grosse  branche  avec  les  origines  de 
l’ophtalmique. 


1  eine  oplitalmique.  —  Au  niveau  de  l’angle  interne  de  l'œil,  la  veine 
ophtalmique  s’anastomose  par  deux  branches  avec  la  veine  angulaire.  Ilien 
qu  à  1  état  normal  le  sang  de  l’ophtalmique  se  déverse  dans  le  sinus  caver¬ 
neux,  ce  courant  ])eiit  être  renversé  et  rophtalmique  devient  alors  une  ori¬ 
gine  importante  de  la  faciale. 


Les  branches  collatérales  do  la  faciale  sont  nombreuses;  les  unes  abordent  le 
tronc  veineux  par  son  bord  antérieur  :  ce  sont  les  s'eines  du  nez  et  des  lèvres  ; 
les  autres,  veines  de  l’œil  et  de  la  joue,  par  son  bord  postérieur. 

rOUUEU  ET  ClIARCY.  —  If. 
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1"  Veines  palpébrales  internes.  —  On  les  distingue,  comme  les  paupières, 
en  supérieure  et  luférieiire.  Il  y  a  souvent  veines  palpébrales  supérieures 
et  |)resi|ue  toujours  au  moins  deux  veines  pndpébrales  inférieures.  Elles  ont 
surtout  })our  territoire  la  moitié  interne  des  paupières,  la  moitié  externe  appar¬ 
tenant  à  la  temporale.  Elles  se  rendent  à  l’angulaire. 

2'’  Veines  du  sac  lacrjfmal  et  du  canal  nasal.  —  Le  canal  nasal  possède 
sous  sa  muqueuse  un  riche  plexus,  plexus  lacrymal,  qui  se  rend,  à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  dans  les  veines  pituitaires  du'  méat  inférieur;  à  son  extrémité 
supérieure,  dans  la  faciale  et  dans  roplitalmiquc.  Il  constitue  ainsi  une  voie 
anastomotique  entre  ces  territoires  veineux. 

T*  Vb'ines  de  l'aile  du  nez  ou  veines  latérales  du  u_cz,  veines  inférieures.  —  Ces 
veines,  beaucoup  plus  développées  que  les  veines  dorsales,  naissent  du  plexus 
du  lobule  nasal  et  de  toute  la  surface  de  l’aile  du  nez  sur  laquelle  s’étalent 
bmrs  ramifications.  Elles  communiquent  avec  le  riche  réseau  de  la  muqueuse 
pituitaire  par  trois  ou  quatre  émissaires  perforantes,  qui  émergent  tout  autour 
ilu  rebord  osseux  inférieur  ou  échancrure  piriforme;  elles  reçoivent  aussi  les 
branches  du  plexus  myrliforme,  petit  plexus  serré  signalé  par  Cbabbert  dans 
la  fossette  myrtiformo  et  que  j’ai  plusieurs  fois  injecté;  ce  plexus  s’imvTe  aussi 
dans  la  faciale  par  des  branches  propres.  Le  tronc  collecteur  des  v'eines  de 
l’aile  remonto  obliquement  sur  le  bord  postérieur  du  nez  et  se  jette  dans  la 
veine  angulaire,  au  niveau  de  la  paupière  inférieure. 

4"  Veine  labiale  supérieure.  —  La  v^ine  labiale,  supérieure  ou  coronaire 
labiale  supérieure ,  n’est  pas  satellite  de  l’artère.  Elle  nait  d’un  riche  év'ontail 
v'eincux  qui  coupe  obliquement  la  direction  de  Forbiculaire  et  s_e  compose  de 
dimx  plans  ou  lames,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond,  celui-ci  sous- 
musculaire.  Elle  reçoit  aussi  une  veine  de  la  sous-cloison  et  une  anastomose 
descendante  des  veines  de  l’aile  du  nez.  Le  tronç.çollcçteur  ascendant  gagne 
le  sillon  naso-kbial  et  s’ountc  dans  la  faciale,  à  la  hauteur  de  l’aile  du  nez  ou 
meme  du  rebord  orbitaire  inférieur.  Cette  terminaison  élevée  explique  cora- 
immt  les  phlébites  qui  compliquent  les  furoncles  des  lèvTcs  ont  une  si  grande 
tendance  à  env^abir  la  veine  angulaire,  l’ophtalmique  et  le  sinus  caverneux. 

On  voit  souvent  une  petite  veine  labiale  moyenne  aller  traiisv^ersalemcnt  à 
la  commissure  dos  lèvres. 

b*’  V(‘ine  labiale  inférieure  ou  coronaire  labiale  inférieure.  — ■  Elle  a  pour 
origine  un  réseau  semblable.  Ordinairement,  il  y  a  doux  troncs  assez  grêles 
obliquement  descendants,  dont  l'inférieur  au  moins  aborde  la  faciale  très  bas, 
dans  la  portion  sous-maxillaire.  .  _  .  _ _ 

()"  Veine  malaire  ou  prémalaire.  — Elle  part  de  l’angle  externe  de  l’œil  et 
descend  obliquement  sur  l’os  malaire. 

7'^  Veine  faciale  profonde.  —  La  veine  faciale  profonde  (Lautb,  Ilenle), 
veine  ophtalmo-faciale  de  Walter,  tronc  alv'éolaire  de  Cruvœilbier,  est  une 
grosso  branche  constante  qui  sert  tout  à  la  fois  d’anastomose  entre  le  plexus 
[itérygoïdien  et  la  vœine  faciale,  et  de  vmie  d’écoulement  pour  certaines  v'cincs 
de  la  fosse  zygomatique.  Son  origine  a  lieu  dans  cette  fosse,  sur  la  tubérosité 
du  maxillaire  supérieur,  au-dessous  de  la  fente  spbéno-maxillaire  de  l’orbite, 
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parla  réunion  des  veines  dentaires  supérieures  et  postérieures  aveo  des  branches 
anastomotiques  venues  du  plexus  ptérygoïdien,  surtout  de  sa  partie  la  plus 
profonde,  telle  que  la  veine  sphéno-palatine  ou  nasale  postérieure.  Ces  veines 
d’origine  se  disposent  quelquefois  en.  un  plexus,  \q  plexus  alvéolaire^  appliqué 
contre  la  tubérosité  maxillaire  par  des  tractus  conjonctifs.  Elles  reçoivent  une 
anastomose  de  l’ophtalmique  inférieure  par  la  fente  spliéno-maxillaire,  une 
veine  gingivale  supérieure  et  une  veine  du  sinus  d’IIighmore.  Par  cos  origines, 
la  faciale  profonde  représente  la  partie  moyenne  de  l’artère  maxillaire  interne, 
c’est-à-dire  les  branches  que  cette  artère  émet  dans  la  région  ptérygo-maxil- 
laire.  Be  là  le  tronc  veineux,  descendant  en  bas  et  en  avant,  contourne  le 
maxillaire,  passe  sous  l’os  malaire  et  vient  déboucher  à  angle  aigu  dans  la 
faciale,  au  niveau  de  l’aile  du  nez  et  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure 
(voy.  la  fig.  512). 

Veines  pmcdïes  ut  veines  massétérbies  antérieures,  —  Plusieurs  petites 
veines  proviennent  de  là  peau,  du  panniciile  adipeux,  des  muscles  buccinateur 
et  niasséter;  .d’autres,  en  avant  et  en  bas,  (lu  muscle  triangulaire  des  lèvres. 

V  ‘ 

9'*  Veines  du  canal  de  Slénon.  — ^  Le  canal  de  Sténon  est  entouré  d’un  lacis 
veineux,  plexus  de  Sténon,  qui  se  dév^’erse  par  une  ou  doux  branches  dans  la 
veine  faciale. 

Les  branches  collatérales  suivàntes  appartiennent  à  la  portion  cervicale  de 
la  veine  faciale. 

10®  Veines  sous-maxillaires.  —  Une  ou  plusieurs,  émanées  de  la  glande 
sous-maxillaire. 

11®  Veine  sous-mentale,  —  Ce  gros  tronc  profond,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  les'  veines  sous-mentales  superficielles,  branches  de  la  jugulaire 
,  antérieure,  est  satellite  de  l’artère  de  même  nom.  Il  natt  en  avant,  entre  le 
mylo-hyoïdien  et  le  digastrique,  se  dirige  en  arrière  sous  le  peaucier  et  reçoit 
des  veines  cutanées,  musculaires  et  ganglionnaires.  Une  anastomose  constante, 
qui  perfore  le  mylo-hyoïdien,  l’unit  par  plusieurs  racines  aux  veines  ranines 
et  lui  permet  de  dériver  une  partie  du  sang  de  la  langue. 

12®  Veine  palatine  inférieure,  —  Satellite  de  l’artère,  elle  naît  au  niveau 
de  l’amygdale,  reçoit  des  veines  tonsillaires,  palatines  et  pharyngiennes,  et 
descend  sur  le  côté  du  pharynx,  en  avant  de  la  veine  pharyngienne.  Son  ori¬ 
gine  s’étend  parfois  jusqu’à  la  trompe  d’Eustaclie  et  l’anastomose  avec  le 
plexus  ptérygoïdien  et  les  veines  du  trou  ovale  (Launay). 

Branches  d'anastomose.  —  La  veine  faciale  est  anastomosée  :  avec  la  veine 
ophtalmique  par  ses  branches  d’origine;  —  avec  l’ophtalmique  inférieure, 
par  la  faciale  profonde;  —  avec  le  plexus  ptérygoïdien,  par  la  faciale  profonde, 
quelquefois  par  une  buccale  et  par  la  palatine  inférieure;  —  avec  la  jugulaire 
externe,  par  la  communicante  intraparotidienne  ;  —  avec  la  jugulaire  anté¬ 
rieure,  par  une  branche  souvent  importante. 

Nous  avons  indiqué  comment  elle  communiquait  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  c’est-à-dire  par  des  réseaux  interposés,  >  avec  les  veines  temporales. 
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ti<isal(‘s  ju’oi'oiub's,  linguales,  el  avec  la  jiig'ulaire  exlorno  par  las  va'uK's  da 
Sl''‘it()n,  l(^s  Iransvi'fsas  da  la  face,  les  massatérinas. 

S-  VKINK  IJNVIUALK 

l.f  Iroiia  assez  courl  dt*  la  veine  linguale  esl  divisé  an  Iruis  branchas:  les 
\(‘inas  prnr()nd('s,  les  veines  suparieun's  ou  dorsales,  las  veinas  inférieures  on 
ranines.  U^îs  deux  dernières  sont  des  veines  superrieialles.  Tnub'ssont  valvulées 
dans  l(uir  Irajtd. 

1"  IVmc.s  il}i(}iialc^  profondes.  —  Les  veines  profi'nules,  au  nombn*  d<‘ 


nuf).  ptof. 


1  '  ifiii  s. 


Jiifl.  int. 


Ilupuijl. 


Itanhie  ri.  jnoit. 

Kkj.  .118.  —  Veines  de  la  langue  (d'apW's  Hirseliffld  ;  un  peu  niodillé). 

< 

deux,  sont  Iras  petites  et  ('iiiacent  en  plexus  rarlère  lingaiale.  Ce  sont  las  vraies 
sateUites  de  rarlère ,  elles  pass»'nl  avec  elle  en  arrière  de  Eiiyoglosse. 

lVb?es  do7'sales  (ou  supérieures).  —  Ces  veines  satellites  du  rameau 
diu’sal  <le  l’artère  linguale  naissent  du  plexus  sous-muqueux  de  la  basa  tle  la 
langue.  Ce  plexus  s’étend  du  V  lingual  à  Eépiglolta.  Las  veines  émissaires,  au 
nombre  de  1  ou  2  de  chaque  côté,  souvent  accompagnées  d'une  veine  médiane, 
(b'scendent  ]»arallèl(Mn(‘nt  vers  l'épiglotte  pour  se  Jeter  dans  le  tronc  de  la  lin¬ 
guale,  ou  dans  les  veines  linguales  profondes  (voy.  Tube  digestif,  fig.  72). 
Elles  sont  très  superfici»dles,  visibles  au  laryngoscope,  et  leur  ouverture  donne 
lieu  à  d’abondantes  bémorragies.  Luschka,  se  fondant  sur  bmrs  anastomoses 
nombreuses  avec  les  veines  laryngées  supérieures,  émet  l'idée  qu'on  pourrait 
l»>s  scarifier  avantageusement  dans  les  laryngites  congestives. 

IVfîics  ranines  (ou  inférieures).  —  La  raninc  ou  suhllngwdc  est  une 
gross(‘  veine  sous-muqueiisc  qu'on  voit  en  relief  sur  le  côté  du  frein  de  la 
languf'.  KUe  commence  près  de  la  pointe,  dans  le  sillon  qui  sépare  le  génio- 
glosse  du  lingual  inférieur,  se  dirige  en  arrière  le  long  du  plancher  buccal, 
entn*  la  glande  sublinguale  et  la  langue,  à  côté  du  canal  de  Wliarton,  puis 
[)nsse  sur  la  face  externe,  de  l'hyoglosse  et,  près  de  son  bord  postérieur,  se 
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jetk'  dans  le  tronc  commun.  Elle  est  satellite  du  nerf  grand  hypoglosse,  et 
dans  la  recherche  de  l’artère  linguale,  c'est  elle  qu’on  aperçoit  dans  le  triangle 
hypoglosso-hyoïdien,  au-dessous  du  nerf  grand  hypoglosse  ;  au-dessus  du  nerf 
est  ordinairement  une  autre  veine  très  petite. 

Elle  reçoit  des  veines  de  la  langue  (muscles  et  muqueuse),  des  muscles  du 


Pyramide - 

Ravi.  ant.  d  l.  thyr 
6.  et  i'.  com.  8. _ 


Lobe 
latéral 


l-’^.  thyr._ 
inf. 


M.  80  u$- 
thyroïd. 


de  iernx.  de 
ta  Ikyr.  inf. 


Port,  ascend. 
du  récurrent. 


IV.  phi'eniqur. 


■  ~  /V.  récurrent 


Fio.  519.  —  Vue  latéi*ale  des  vaisseaux  du  cou  (d’après  Velpeau). 


VVinf's  tliyruïdîennes.  —  On  voit  à  (imite  la  veine  jugulaire  externe  croiser  ie  ütenio-matitonlien  sectionné. 


plancher  buccal,  de  la  glande  sublinguale  et  de  la  sous-maxillairc.  Ses  princi¬ 
pales  origines  linguales  se  font  dans  ie  plexm  latéral,  plexus  superficiel  consi¬ 
dérable  dont  les  veines  sont  tantôt  avalvulaires,  dantôt  pourvues  de  valvules 
résistantes.  On  saignait  autrefois  les  veines  ranines.  Launay  a  signalé  une 
anastomose  constante  chez  l’homme  et  cbez  les  animaux  entre  la  ranine  et  la 
veine  sous-mentale  profonde,  par  une  perforante  qui,  de  concert  avec  une. 
branche  artérielle  analogue,,  traverse  le  muscle  mylo- hyoïdien.  Par  cette  voie, 
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1)  '  Thyroïdienne  supérieure.  —  Des  trois  veines  thyroïdiennes,  supé¬ 
rieure,  moyenne  et  inférieure,  elle  est  seule  satellite  de  iartère correspondante. 
Elle  nait  à  la  partie  supérieure  de  la  glande  thyroïde,  du  réseau  veineux  qui 
entoure  toute  cette  glande  comme  d’un  filet.  Son  tronc  unique,  valvulé  d’après 


llouzé,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  croise  ordinairement  la  carotide  primi¬ 
tive  et  se  jette  dans  le  tronc  linguo-facial.  Elle  communique  avec  les  veines 
thyroïdiennes  inférieures  soit  par  l’intermédiaire  du  réseau,  soit  par  des 
branches  directes,  et  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé  par  une  branche 
transversale,  souvent  double  [communicante  supérki(ve),  située  entre  le  bord 
supérieur  de  l’isthnie  et  le  Lord  intérieur  du  cartilage  cricoïde.  Elle  est  presque 
toujours  anastomosée  avec  la  jugulaire  antérieure  et  avec  le  plexus  pharyngien. 

Elle  reçoit  :  D  la  veine  laryngée  inférieure  ou  crico-thy roüîienne ,  qui  per- 
foiv  la  membrane  crico-thyroïdicnne;  2”  la  veine  laryngée  mpérieurc,  forte 
branche,  qui  provient  du  larynx  et  du  récessus  pharyngo-laryngé,  en  traver¬ 
sant  avec  le  nerf  et  l’artère  la  membrane  thyrorhyoïdienne  ;  3“  des  veines 


ste  'i  ‘Il  o-m  astoïd  ic  unes. 


Itf  Veine  pharyngée.  —-La  veine  pharyngée  (pharyngée  2 
j)ar  opposition  à  la  pharyngée  supérieure  ou  ptérygo-palatine),  simple  ou 
douhl(‘,  satellite  de  l’artère  pharyngée  inférieure,  neM  à\x  plexus  pharyngien 
dont  elle  est  un  des  principaux  émissaires  (voy.  Tube  digestif,  fig.  Ü6,  p.  171). 
Située  sur  les  côtés  du  pharynx,  près  de  la  base  du  crâne,  elle  descend  dans 
respac(‘  maxillo-pharyngien,  à  côté  delà  ca^i'otide  interne,  et  se  termine  directe¬ 
ment  dans  la  veine  jugulaire  interne,  au  voisinage  de  rcmbouchure  de  la 
faciale. 


'  Au-dessous  du  confluent  veineux  que  nous  venons  de  décrire,  la  jugulaire 
interne  ne  reçoit  plus  qu’une  collatérale  régulière,  la  veine  thyroïdienne 
moyenne. 


M "  Veine  thyroïdienne  moyenne.  —  Ce  tronc  unique,  qui  ne  cor- 
rt'spond  à  aucune  artère  et  qui  paraît  être  complémentaire  de  la  thyroïdienne 
supérieure,  naît  de  la  partie  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde, 
n'çoit  (|uelques  veines  trachéales  et  laryngées,  se  porte  en  dehors  et  se  termine 
dans  la  jugulaire  interne,  à  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  inférieur. 


Branches  d’anastomose.  —  La  jugulaire  interne  est  anastomosée  : 
1“  avec  le  tronc  temporo-maxillaire,  c’est-à-dire  avec  l’origine  môme  de  la  jugu¬ 
laire  externe,  par  une  branche  très  commune,  qui  peut  cire  assez  grosse  pour 
(jue  ce  tronc  devienne  une  de  ses  origines  ;  2“  avec  la  jugulaire  externe,  par  la 
{•ommunicante  intraparotidienne,  qui  d’ailleurs  se  rend  le  plus  liabituellemenL 
à  la  veine  faciale;  3“  avec  la  jugulaire  antérieure  par  plusieurs  rameaux; 
kr  souvent  avec  la  vertébrale,  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  par  une  branche 
tjui  rappelle  l’embouchure  normale,  chez  beaucoup  d’animaux,  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  jugulaire  interne  rudimentaire  dans  la  veine  vertébrale 
(I.uschka). 

Ut's  anastomoses  et  la  suppléance  par  la  jugulaire  interne  du  côté  opposé 
expli([uent  comment  la  ligature  d’une  seule  jugulaire  interne,  faite  asepti([ue- 
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ment,  est  ordinairement  sans  danger.  Sur  Ul  cas  réunis  par  Rohrsbach,  les 
troubles  de  la  circulation  cérébrale  n’ont  été  manifestes  que  dans  un  seul  cas. 

(Vaudey,  Thèse  de  Paris,  1890. — •  Rüiihsbacii.  Beilr.  s.  Jdin,  Chinirjîe,  1897.) 


Territoire  de  la  jugulaire  interne.  —  La  jugulaire  interne  fait 
défaut  chez  la  plupart  des  vertébrés,  poissons,  amphibies,  oiseaux  et  chez  un 
certain  nombre  de  mammifères;  leur  veine  jugulaire  unique  correspond  à  la 
jugulaire  externe.  Elle  apparaît  rudimentaire,  avec  le  chien,  le  lapin.  Elle  est 
la  veine  principale  chez  les  singes,  la  jugulaire  externe  subissant,  dès  l’époque 
oml)ryonnaire,  un  arrêt  de  développement  ou  une  rétrogradation  qui  la  relègue 
au  second  plan. 

Chez  riiomme,  son  territoire  est  considérable.  Il  embrasse  :  V  la  presque 
totalité  du  sang  de  l’encéphale  et  une  partie  de  la  dure-mère  ;  2'’  partni  les 
organes*  des  sens,  l’œil  et  l’orbite  moins  les  paupières,  l’oreille  moins  l’oreille 
externe,  les  fosses  nasales  dans  leur  partie  supéricui’o  olfactive,  la  langue; 
S”  dans  la  face,  tout  le  visage  et  une  partie  du  bassin  veineux  profond  de  la 
région  temporale;  i’’  plusieurs  viscères,  le  pharynx,  le  larynx,  une  partie  du 
corps  thyroïde  et  de  la  trachée. 


Injection.  —  La  jugulaire  interne  s’injecte  facilement  dans  les  deu.'c  sens,  par  les 
grosses  veines  des  membres  ou  les  veines  caves,  ou  bien  par  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur. 

On  injecte  les  sinus  par  la  jugulaire  interne,  ou  par  le  sinus  longitudinal  supérieur  après 
ligature  des  jugulaires,  le  plus  haut  possible.  Il  est  bon  de  pousser  une  injection  complé¬ 
mentaire  par  la  veine  ophtalmique.  Pour  injecter  le  sinus  longitudinal  supérieur,  on  pra- 
ti<iuc  une  fenêtre  à  la  voûte,  on  lie  la  canule  sur  des  épingles  ou  en  se  servant  d’un  téna- 
culum  et  on  pousse  successivement  en  avant  et  en  arrière. 

On  remplit  les  reines  diploïgiies  en  injectant  par  Tarière  méningée  moyenne  et  par  le’ 
diploé  lui-raème  (Langer).  On  peut  aussi,  sur  une  voûte  du  créne  sectionnée,  utiliser  les  gros 
canaux  que  Ton  voit  sur  la  coupe. 

Pour  injecter  les  veines  de  Vorbile  et  le  système  de  la  veine  ophtalmique  en  particulier. 
Testai,  après  les  soins  préliminaires  (choix  d’un  sujet  maigre  et  ûgé,  lavage  prolongé,  trem¬ 
page  dans  Peau  chaude),  remplissait  d’abord  les  deux  carotides,  puis  successivement  les 
deux  jugulaires  externes  et  les  deu.x  jugulaires  internes,  avec  une  masse  à  la  gélatine  colo¬ 
rée  par  des  couleurs  do  gouache.  —  Sesemann  a  employé  la  masse  à  Thuile  de  lin  et  à  la 
térébenthine.  Sur  une  tète  séparée,  il  lie  les  jugulaires  internes  et  pousse  par  les  jugulaires 
externe  et  antérieure  et  par  les  faciales.  Pour  injecter  spécialement  la  veine  ophtalmique, 
il  faut  d’abord  pousser  par  l’angulaire  ou  la  frontale,  et  pour  remplir  les  collatérales  labiales 
de  la  faciale,  pousser  par  celle-ci  à  contre-courant  après  avoir  lié  l’angulaire.  —  Gurwitsch 
s’est  servi  de  la  même  matière  et  a  procédé  de  la  même  façon.  La  tête  séparée  et  liée,  il 
pousse  par  la  faciale  e  la  temporale  superficielle, et  complète  par  la  jugulaire  externe  et  le 
tronc  temporo-maxillaire. 

Dans  tous  ces  procédés,  ôn  obtient  l’injection  totale  des  veines  de  la  tète  et  dos  sinus. 

Golfe  de  la  jugulaire.  —  Est  le  bulbe  de  Haller  et  des  auteurs  étrangers.  Rüdinger  à 
montré  que  la  largeur  du  sinus  latéral,  du  trou  déchiré  et  de  la  fosse  jugulaire  marchent 
de  pair.  La  fosse  jugulaire  est  la  partie  lapins  variable  du  crâne.  Quand  le  sinus  latéral  corres¬ 
pondant  est  très  petit,  la  fosse  qui  lui  fait  suite  peut  n’av'oir  que  5  millimètres  de  hauteur 
sur  i  de  large;  l’orifice  vasculaire  du  trou  déchiré  est  alors  plus  petit  que  Tnrifice  nerveux, 
KastolT  (I8ii)  avait  cru  reconnaître  un  rapport  entre  l’étroitesse  du  trou  jugulaire  avec 
absence  de  la  fossette,  ce  qu’il  attribuait  à  une  hyperostose  du  rocher,  et  certaines  formes 
de  folie,  notamment  la  folie  suicide.  Mais  Tinvariabilité  du  canal  carotidien  dans  ces  cas, 
et  la  présence  de  dispositions  semblables  sur  des  sujets  normaux,  montrent  qu’il  s’agit 
d’une  asj’raétrie  congénitale  liée  à  la  direction  des  sinus. —  Quand  elle  est  bien  développée, 
la  fosse  jugulaire  et,  avec  elle,  le  golfe  veineux  peuvent  s’enfoncer  entre  Taqueduc  du  lima-* 
çon  et  celui  du  vestibule,  à  une  faible  distance  du  vestibule  et  de  l’ampoule  du  canal 
demi-circulaire  vertical  postérieur,  près  de  la  caisse  du  tympan  et  à  (juclques  millimètres 

or 
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(lu  nu'al  îiiulilif  iuterne.  Ri'ulin^’er  a  vu  la  paroi  exlerne  de  Taqueduc  du  lima(;oii  et  celle 
de  Taqueduc  du  vestibule  perforées,  communiquant  avec  la  fossette  jugulaire  {voy.  Rüiunueu. 
t  'ehi'i'den  Abflusa  des  Blutes...,  1876). 

liUnger  a  avancé  que  le  g'olfe  de  la  jugulaire  n’est  qu’un  coude  du  sinus  latéral,  obligé 
de  s’iiillécbir  autour  de  l’épine  jugulaire  pour  accommoder  sa  direction  horizontale  à  la 
direction  verticale  de  la  jugulaire  interne.  Il  se  fonde  sur  l’absence  du  golfe  chez  le  nou¬ 
veau-né.  la  direction  doux  fois  infléchie  du  sinus,  et  rabouchement  du  sinus  pétreux  infé¬ 
rieur  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  ce  (jui  indiquerait  qü’au-dessus  de  son  embouchure 
c’est  le  sinus  et  non  la  veine  jugulaire  qui  remplit  la  fossette.  Les  arguments  de  l’auteur 
lie  sont  pas  d('•cisifs  et  l'étude  de  quelques  pièces  ne  m’ii.pas  paru  appuyer  son  opinion.  La 
dilatation  de  la  veine  est  sans  doute  produite  par  le  débouché  à  angle  (iroit  du  gros  sinus, 
sdus  une  incidence  défavorable  à  l'écoulement;  mais  cette  dilatation  appartient  à  la  veine, 
non  au  sinus.  J'ajouterai  (jiie  d'après  Lusclika  le  golfe  de  la  jugulaire  possède  la  structure 
veineuse,  et  (pie  la  structure  sinusienne  (canal  fibreux  tapissé  par  la  tunique  interne)  ne 
commence  qu'a  l'orifice  jugulaire  du  trou  déchiré  (vny.  Langeu.  Ueber  der  Ursprung  der 
inneren  Jugulorvencn,  Ç.  B.  Ae.  Sc.  de  ï’ieune,  188i). 

Sinus  de  la  jugulaire.  —  Tenchini  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  le  sinus  (bulbe 
iiderieur)  de  la  jugulaire,  déjà  bien  étudié  par  Gruber.  Il  a  utilisé  40  sujets  dont  les 
veines  étaient  injectées. 

L(‘  sinus  jugulaire  droit,  presque  toujours  le  plus  gros  des  deux  ou  tout  au  moins  égal, 
pt'ul  attiMiidre,  injecté,  30  millimètres  de  diamètre.  Les  valvules  n'ont  manqué  (pie  10  fois  sur 
NO,  et  plus  souvent  à  droite.  Elles  sont  aussi  suffisantes  d'un  côté  (jue  de  l'autre  et  rocclu- 
sidii  est  complète  dans  70  pour  100  dos  cas. 

Les  derniers  résultats  diffèrent,  comme  on  le  voit,  des  données  classiipies. 

Voy.  :  Tenciuni.  Sul  bulbu  jicfjularc  inferiorc.  .Vnalysé  dans  le  Jakresh.  de  Schwalbe, 
i'.HKj.  —  Le  travail  de  Gruber  est  de  l'è't'i.  Abhandlungen  ans  dem  Gcbiele....  Berlin. 

"Variétés  et  anomalies  de  la  jugulaire  interne.  —  Xe  fait  jamais  défaut,  mais  quel- 
tpiefois  très  grêle  à  gauche  et  remplacée  par  une  forte  jugulaire  antérieure,  variété  réver- 
sive  du  type  animal  ;  —  double  ou  mieux  dédoublée  avec  deux  branches  égales  et  vulumi- 
lu'uscs,  mais  unique  à  ses  extrémités  (plusieurs  cas);  — ^  percée  d’une  fente  où  passe  le  ten¬ 
don  de  roino-hyoïdien,  par  formation  insulaire  étroite  (Williams). 

Passe  avec  le  pneumn-gastriquo  en  avant  de  la  carotide  primitive  (Qiiain)  ;  —  reçoit  des 
branches  supplémentaires  :  le  tronc  temporo-maxillaire  (normal  pour  quelques  auteurs), 
rintercoslale  supérieure  gauche,  une  veine  bronchi(pie,  la  laryngée  supérieure,  la  verté¬ 
brale,  la  scapulaire  transverse,  quelquefois  une  veine  sortant  du  troisième  trou  de  conju¬ 
gaison  (Chabbert).  —  Reçoit  la  veine  jugulaire  externe  au  milieu  du  cou  (1  cas),  ou  bleu  à 
sa  partie  inférieure  la  branche  interne  d’une  jugulaire  externe  bifurquée. 

Veine  faciale.  —  Dans  le  tronc  linguo-facial,  c'est,  d'après  Rathke,  la  linguale  (pü  est 
la  branche  primitive  cliez  les  animaux,  la  faciale  étant  une  branche  collatérale. 

J'ai  vu  la  faciale  très  grêle  dans  sa  partie  supérieure,  ce  qui  arrive  souvent  pour  l'ar¬ 
tère.  —  Elle  peut  recevoir  le  tronc  temporo-maxillaire  (faciale  postérieure)  et  constituer 
alors  la  veine  faeiale  commune  ;  disposition  considérée  comme  normale  et  typique  par 
llenle.  —  Débouche  quehiucfois,  comme  chez  les  animaux,  dans  la  jugulaire  externe  du 
même  C(>té,  en  passant  sur  le  sterno-mastoïdien;  ou  dans  celle  du  c<jté  opposé(Cruveilhier); 
—  ou  dans  la  jugulaire  antérieure  (cas  fréquent),  avec  laiiuelle  elle  est  régulièrement  anasto¬ 
mosée  ; —  ou  dans  la  convexité  d’une  arcade  commune  aux  jugulaire  externe  et  antérieure 
(Gruveilhier). 

I.a  veine  angulaire*  est  énorme  chez  le  mouton  et  fréiiuomment  choisie  pour  la  saignée. 

Sur  la  veine  faciale,  voyez  les  travaux  des  auteurs  cités.à.  propos  de  la  veine  ophtalini- 
(pie  :  Eestal,  Sesemann  et  Gurwitsch. 

I,('s  veines  fcuatales  présentent  des  formes  très  diverses.  D’afirès  Gurwitsch,  la  règle  est 
(pi'il  y  a  un  tronc  médian  uniijue,  qui  dans  la  moitié  des  cas  se  dirige  vers  la  veine  angu¬ 
laire  gauche,  et  dans  l’autre  moitié  se  bifur(iue  en  deux  branches  droite  et  gauche.  11  peut 
y  avoir  (piatre  veines  parallèles.  L’arcade  n’est  pas  constante;  elle  peut  être  sinueuse  ou 
double.  Gurwitsch  signale  une  communication  de  la  veine  frontale  avec  le. sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  par  une  perforante  médiane. 

nn  saignait  autrefois  les  veines  frontales.  Mais  le  sang'  coule  en  buvant,  el  coutraircmenl 
îi  ce  que  croyait  Pétreijuin,  ipii  pn'^conise  celte  saignée  dans  les  afl'eclions  intracrâniennes, 
les  communications  avec  la  circulation  cérébrale  sont  à  peu  près  milles  (Ilyrtl). 

Les  veines  nnsnles  ou  des  fosses  nasales  sont  nombreuses.  Le  riche  réseau  veineux  de  la 
pituitaire,  (jui  prend  sur  les  cornets  moyen  et  inférieur  une  forme  caverneuse,  se  déverse 
pur  plusieurs  voies  :  en  avant,  dans  les  veines  dorsales  et  latérales  du  nez,  branches  de  la 
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faciale,  par  des  perforantes  ;  en  arrière  dans  la  maxillaire  interne,  par  les  palatines ‘supé¬ 
rieures  et  sphéno-palatines;  en  haut  dans  l’ophtalmique  par  les  deux  ethmoïdales. 

Les  veines  labiales  sont  difficiles  à  injecter,  à  cause  de  leurs  nombreuses  valvules.  J’ai 
souvent  échoué.  Il  faut  cimisir  un  sujet  âgé,  et  lier  la  faciale  ù  ses  extrémités  pour  aug¬ 
menter  la  pression.  Sur  une  pièce  de  Chabbert,  que  Bonamy  considérait  d’ailleurs  comme 
unique,  les  deux  lèvres  possèdent  un  plexus  annulaire,  à  mailles  très  serrées,  surtout  sur 
la  partie  moyenne;  il  occupe  le  bord  libre,  dans  l’épaisseur  de  l’orbiculaire.  La  forme  habi¬ 
tuelle  du  plexus  labial  est  plutùt  celle  d’un  éventail  grillagé  qui  enlace  l’orbiculaire  et 
s’effile  vers  le  tronc  émissaire. 

Les  veines  labiales  inférieures  sont  souvent  éparpillées;  on  voit  quelquefois  une  veine 
médiane.  Les  latérales  peuvent  aboutir  à  la  jugulaire  externe;  les  rameaux  internes  vont 
ordinairement  aux  veines  sous-mentales. 

J^eines  sous-orbitaires.  —  Ne  sont  pas  régulières.  N’existent  que  7  fois  sur  100  (Gur- 
witsch). 

Veine  faciale  profonde.  —  Walter  l’a  appelée  ophtalmo-faciale  à  cause  de  ses  anasto¬ 
moses  avec  les  veines  orbitaires,  anastomoses  qui  ne  se  présentent  que  dans  40  pour  100  des 
cas.  Eile  ne  manquait  (ju’une  fois  sur  21  sujets  {Gurwitscli);  elle  peut  être  très  petite;  je  l’ai 
vue  émerger  de  la  tubérosité  maxillaire  par  un  orifice  volumineux.  —  Le^  plexus  alvéolaire 
signalé  par  Cruveilhier  est  inconstant.  Gurwitsch  ne  l’a  rencontré  que  3  fois  sur  21  tètes 
injectées;  Launay  ne  l’a  observé  nichez  l’homme  ni  chez  les  animaux.  —  Lu.  veine  du  sinus 
est  une  émissaire  du  riche  plexus  de  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire,  plexus  indiqué  par 
Gurwitsch;  elle  perfore  la  tubérosité. 

Veines  buccales.  —  Launay  signale  une  veine  buccale  assez  grosse  et  constante,  satellite 
tie  l’artère  buccale  et  du  nerf  ;  elle  communique  en  arrière  avec  les  veines  temporales  pro¬ 
fondes.  —  Le  plexus  massétérin  superficiel  se  vide  en  avant  dans  la  faciale  par  les  massé- 
térines  antérieures,  en  arrière  dans  la  temporale,  la  jugulaire  externe,  parles  massétérines 
postérieures. 

Plexus  de  Sténon.  —  Sesemann  croit  l’avoir  découvert;  Fouclier  {Th.  de  Paris,  IS.ji)  l'a 
signalé  bien  avant  lui.  Il  est  si  serré  dans  une  injection  réussie  qu’il  masque  le  conduit  et 
lui  constitue  une  véritable  gaine  ;  il  assure  probablement  l’occlusion  des  parois  qui  n’ont 
pas  de  fibres  musculaires  :  il  se  déverse  par  son  extrémité  postérieure  dans  la  jugulaire 
externe  (ou  le  tronc  temporo-maxillaire)  qu’il  anastomose  ainsi  avec  la  faciale,  et  par  des 
branches  latérales  dans  les  veines  massétérines  et  dans  une  arcade  anastomotique  infé¬ 
rieure  qui  croise  le  bord  inférieur  du  masséter. 

■Veine  linguale.  —  Il  y  a  pour  ses  diverses  branches  des  dénominations  différentes  sui¬ 
vant  les  auteurs;  j’ai  adopté  celles  de  Sappey. 

Le  tronc  de  la  linguale  s’ouvre  quelquefois  dans  la  jugulaire  externe, —  dans  la  jugu¬ 
laire  antérieure.  —  Une  des  trois  branches,  et  même  toutes  les  trois  peuvent  déboucher 
isolément  dans  la  jugulaire  interne.  —  Les  linguales  profondes  vont  souvent  à  la  veine 
pharyngienne.  —  Zuckerkandl  a  décrit  un  plexus  du  canal  de  Wbarton  analogue  au  plexus 
du  canal  de  Sténon.  —  On  a  signalé  des  veines  satellites  du  nerf  lingual  ;  sont  petites  et 
paraissent  inconstantes. 

Les  veines  de  la  langue  sont  souvent  variqueuses  (Masson.  Thèse  de  Bordeaux,  1880). 
Ces  varicosités  qu’on  voit  dans  la  diathèse  variqueuse,  les  maladies  du  cœur  ou  du  pou¬ 
mon,  les  congestions  cérébrales...  affectent  soit  les  veines  canines,  soit  les  veines  dorsales, 
c’est-à-dire  les  veines  superficielles.  On  a  vu  les  veines  dorsales  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  corbeau,  avec  des  dilatations  ampullaires. 

Sur  les  veines  de  la  langue,  voy.  Zuckerkandl,  Zur  descrip.  und  lopogr.  Anatomie  der 
’Zungenvenen.  Wien.  med.  Jahrb.,  1876. 

Veine  thyroïdienne  supérieure.  —  Débouche  isolément  dans  la  jugulaire  interne  (cas 
fréquent)  et  figure  alors  la  base  du  triangle  opératoire  dans  la  ligature  de  la  linguale  en 
dehors.  —  Est  beaucoup  plus  grosse  que  le  tronc  linguo-facial.  —  Reçoit  le  sinus  pétreux 
inférieur  (Theile).  — Est  accompagnée  par  une  thyroïdienne  accessoire  (Kocker)  qui  s’ouvre 
au-dessous  d’elle  dans  la  jugulaire  interne.  L’accessoire  existait  10  fois  sur  10  sujets,  tou¬ 
jours  unilatérale,  8  fois  à  droite  (Gaudier). 

La  laryngée  supérieure  peut  s’ouvrir  isolément  dans  le  tronc  linguo-facial  ou  dans  la 
jugulaire  antérieure. 

Luschka  décrit  trois  veines  laryngées  :  l*  une  veine  laryngée  inférieure,  qui  se  jette 
dans  le  plexus  thyroïdien  pré-  et  péritracbéal,  tributaire  do  la  veine  thyroïdienne  inférieure  ; 
2*^  une  veine  laryngée  moyenne  ou,  rrico-lliyroïdienne,  grêle;  3'  une  veine  laryngée 
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&up<‘rieiire  qui  a  scs  origines  dans  la  gouttière  pharyiigo-laryngcc  et  communique  avec  les 
vcifies  dorsales  de  la  langue  et  avec  l’extrémité  inférieure  du  plexus  ptiaryngé. 

Sur  les  veines  du  larvnx  vov.  :  Lusciika,  Die  Venen  des  mensclilichen  Kehlkopfs.  ArvJt, 
f\  Anat.,  ISüO. 

Veine  pharyngée.  —  On  sait  qu’il  existe  sous  la  tunique  externe  du  pliarynx  (vuy.  Pharynx, 
p.  IGD)  un  vaste  plexus  qui  recouvre  sa  face  postérieure  et  ses  faces  latérales.  Le  plexus 
pharj/nrjien  commjiniquc  avec  de  nombretises  veines  voisines  :  en  bas,  avec  les  thyroï¬ 
diennes  supérieures  et  les  œsophagiennes;  en  haut  et  latéralement,  avec  les  veines 
viiliennes  et  spliéno-palatines  du  plexus  ptérygoïdien,  la  palatine  inférieure  de  la  faciale  et 
la  veine  vertébrale.  Le  plexus  itihnîre  de  la  trompe  d’Eustache  aboutit  en  partie  au  i)lexus 
ptérygoïdien,  en  partie  au  plexus  pharyngien.  Il  en  est  do  mémo  du  jAexus  lonsHIaîre  de 
ramygdale  palatine,  dont  la  partie  antérieure  est  tributaire  des  veines  pharyngiennes  et 
des  veines  linguales,  la  partie  postérieure  se  rendant  aux  veines  ptérygoïdiennes.  Le  rameau 
méningé  de  l’artère  pharyngienne  est  accompagné  d’une  veine,  souvent  considérable,  qui 
descend  de  la  base  du  crâne,  oii  elle  s’anastomose  avec  le  plexus  condylien  antérieur 
(eeine  plturpnQO-eondylienne  de  Labbé).  Une  veine  médiane  descend  (juel([uefois  de  l’apo¬ 
physe  basilaire. 

Le  plexus  pharyngien  se  déverse  par  des  émissaires  multiples,  non  seulement  par  la 
veine  pharyngée,  mais  encore  par  la  palatine  inférieure  et  la  thyroïdienne  supérieure. 

i.a  veine  pharyngée  s'ouvre  quelquefois  dans  le  tronc  linguo-facial.  —  Elle  peut  recevoir 
les  veines  occipitales  profondes.  Theile  signale  une  veine  pharyngienne  accessoire  qui 
débouche  dans  la  faciale. 

Veine  thyroïdienne  moyenne.  — Certains  auteurs  la  disent  constante,  d'autres  pensent 
<(u’elle  n)anque  souvent,  d’autres  enfin  que  son  absence  est  la  règle.  —  Assez  souvent  deux 
de  cluKiue  côté  (thyroïdienne  moyenne  accessoire). 


WîANCHES  D’ORIGINE  DE  LA  JÜGDLAIRE  INTERNE 


SINUS  CRANIENS 


La  veine  jugulaire  Interne  a  pour  origine  les  sinus  crânions;  par  conver¬ 
gence  successive  ils  aboutissent  à  un  tronc  commun,  le  sinus  latéral,  qui  au 
niveau  du  trou  déchiré  postérieur  se  continue  avec  la  jugulaire  Interne. 

Les  .^inus  crâniens  sont  des  canaux  fibreux,  collecteurs  des  veines  du  cer¬ 
veau  (‘t  de  l’œil;  ils  reçoivent  aussi  quelques  veines  osseuses  et  méningées.  Ils 
occupent  des  gouttières  creusées  sur  la  face  interne  du_cràne,  et  se  logent  dans 
les  grandes  dépressions  de  l’encéphale,  la  scissure  interhémisphérique,  Fexca- 
vation  centrale  de  la  base,  le  sillon  qui  sépare  le  cervelet  du  cerveau. 

I.eur  forme  est  en  général  prismatique  ou  cylindrique.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  latéral,  sont  prismatiques,  à  section  triangu¬ 
laire.  Uuelques-uns  sont  plexiformes  et  irréguliers. 

lA'ur  structure  fibreuse,  l’absence  de  valvules,  la  présence  de  brides  ou  de 
travées  dans  leur  intéi’ieur  sont  autant  de  traits  caractéristiques. 

Leur  paroi  se  compose  <rune  tunique  externe,  fibreuse,  épaisse,  qui  appar¬ 
tient  à  la  dure-mère,  et  d’une  tunique  Interne  veineuse.  La  tunique  externe, 
durale,  remplace  la  tunique  adventice  et  la  tunique  musculaire;  elle  est  pro¬ 
duite  par  le  dédoublement  des  deux  feuillets  de  la  dure-mère  ou  peut-être  par 
le  plissement  du  feuillet  interne.  Elle  est  essentiellement  fibreuse,  pauvre  en 
libres  élastiques;  les  faisceaux  conjonctifs  sont  longitudinaux  on  dedans,  et 
(‘irculaires  en  dehors;  d’autres  fois  il  y  a  plusieurs  couches  alternantes.  Elle 
[lossède  des  vasa  vasorum  et  des  nerfs,  nerfs  sinusiens  de  Lusclika,  dont  queL 
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ques-uns  se  terminent  par  des  corpuscules  de  Pacini  (Krause).  On  présume 
que  ces  nerfs  sont  en  rapport  avec  la  régulation  de  la  circulation.  La  tunique 
interne  n’est  autre  que  la  tunique  interne  des  veines  extracrâniennes  se  pro¬ 
longeant  dans  les  sinus  fibreux  qu’elle  tapisse;  ainsi  s’explique  la  propagation 
dans  le  crâne  des  phlébites  extérieures.  Elle  est  mince  et  délicate,  et  se  com¬ 
pose  d’un  endothélium  reposant  sur  une  couche  élastique  à  réseau  fin  et  serré, 
qui  présente  une  direction  longitudinale.  Luschka  ajoute  que  l’endothélium 
peut  manquer  par  place  et  que  dans  certains  points  il  est  doublé  d’une  mem¬ 
brane  limitante  très  fine.  Il  n’y  a  nulle  part  do  fibres  musculaires. 

Sur  le  réseau  sous-endothélial,  voy.  :  Triepel,  Die  Strucktur  der  Gehirnv'enen.  Anat, 
llefte,  1898. 

Les  sinus  n’onl  pas  de  valvules.  Certaines  de  leurs  veines  afférentes,  s’abou- 
cliantobliqucment, 
présentent  à  leur 
ouverture  un  épe¬ 
ron  qui  brise  le 
courant,  mais 
n’empêche  pas  les 
injections  de  pas¬ 
ser. 

On  rencontre 
dans  plusieurs  si¬ 
nus  des  brides  ou 
cordes  de 
tendues  en  sens 
divers  d’une  paroi 
à  l’autre.  Dans  le 
sinus  longitudinal 
supérieur  elles  sont 
fermes,  comme  les 
cordages  tendineux 
du  cœur;  dans  le  triangulaire  des  principaux  sinus. 

sinus  droit,  le  sinus 

latéral  et  le  sinus  occipital  transverse,  elles  sont  ordinairement  molles  et 
rougeâtres.  D’autres  fois,  ce  sont  de  véritables  cloisons  continues,  ayant  1  cen¬ 
timètre  et  plus  de  longueur,  placées  de  champ  dans  le  sinus  qu’elles  dédoublent, 
plus  rarement  en  sens  horizontal.  Enfin  ces  brides  s’unissent  en  réücidum 
dans  le  sinus  caverneux,  le  sinus  carotidien,  le  sinus  occipital  antérieur,  les 
lacs  sanguins,  tous  sinus  qui  dérivent  de  plexus  veineux  transformés,  à  la  fin 
de  la  vie  fœtale  ou  môme  tardivement,  en  cavités  cloisonnées. 

En  raison  de  leur  structure,  les  sinus  sont  béants  sur  la  coupe  et  très  peu 
extensibles,  si  peu  extensibles  que  les  injections  les  rendent  à  peine  plus  appa¬ 
rents.  Malgré  leur  béance,  les  heniorragies  s’arrêtent  facilement  et  l’entrée  de 
l’air  est  extrêmement  rare  ;  leurs  blessures  sont  loin  de  présenter  la  gravité 
qu’on  aurait  pu  prévoir.  *Sans  doute  la  rigidité  et  l’immobilité  des  parois  com¬ 
pensent  les  dangers  de  la  béance  permanente  ;  car,  dans  les  veines  ouvertes, 


Coupe  frontale  passant  par  la  région  postérieure  de  la  tète  et  montrant  la  forme 
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sont  surtout  lus  mouvements  des  muscles  voisins  ou  fox  tension  des  veines 
sectionnées  qui  provoquent  Tappel  de  lair  dans  le  canal  veineux.  Genzmer, 
cité  par  Komig,  à  propos  d'un  cas  de  mort  subite  chez  une  opérée  de  Volkniann, 
a  laijuelle  on  avait  ouvert  le  sinus  longitudinal  supérieur,  a  recherché  sur  des 
chiens  les  conditions  qui  favorisent  l’entrée  de  l’air  dans  les  sinus.  Cette  aspi¬ 
ration  se  produit  quand  les  animaux  ont  été  anémiés  par  une  perte  de  sang 
eniisidérahle  et  ([u’on  provoque  ensuite  une  dyspnée  artifi(‘i(*lle  (vov.  aussi  plus 
loin  à  IV/ ne  vertt‘bralc), 

On  compte  ordinairement  lo  sinus;  mais  on  oublie  les  deux  sinus  sphéno- 
pariétaux,  les  deux  sinus  carotidiens  et  les  deu.x  sinus  pétro-occipitaux,  ce  qui 
fait  '21.  \  rexception  des  deux  derniers  qui  sont  creusés  sur  la  face  externe  de 
la  hase  crânienne,  tous  les  autres  sont  dans  la  cavité  du  crâne.  Cinq  sont 
impairs  et  médians  :  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  longitudinal 
inferieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  circulaire  et  le  sinus  occipital  transverse;  tous 
les  autres  sont  pairs.  Superposés  sur  trois  étages  :  un  étage  supérieur  qui  com¬ 
prend  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  les  sinus  latéraux;  un  étage  moyen, 
[)our  le  sinus  longitudinal  inférieur  et  le  sinus  droit;  un  étage  inférieur  pour 
les  sinus  de  la  hase,  ils  convergent  tous  dans  leurs  branchements  successifs 
vers  le  trou  déchiré  [mstérieur,  disposition  qui  semble  due  à  l’attitude  verticah*, 
car  chez  l(‘s  animaux  dont  la  tète  est  inclinée  et  dont  le  trou  occipital  est  ver¬ 
tical,  les  sinus  de  la  hast*  sont  peu  développés  et  les  sinus  latéraux  sortant  par 
les  trous  temporaux,  au  niveau  de  l’articulation  tempnro-maxillaire,  déliou- 
chent  dans  la  veine  jugulaire  externe. 


1j8.cs  Sâncfuins.  —  Les  lacs  saiigiilns  (Trolard)  sont  des  cavités  lacu¬ 
naires  creusées  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  et  annexées  aux  sinus.  Ces 
cavités  ont  la  forme  d  ampoules  rondes  ou  allongées,  mesurant  en  moyenm* 
I  <‘(MitImètre  en  longueur,  jusqu’à  3  centimètres  quand  plusieurs  d’entre  elles 
s(*  fusionnent.  Leur  structui’e  est  aréolaire,  et  leur  face  interne,  ainsi  que  celle 
des  travées,  est  tapissée  par  un  endothélium;  elles  contiennent  du  sang  vei¬ 
neux.  Elles  reçoivent  des  veines  méningées  et  des  veines  diploïques,  dont  elles 
ne  sont  d  ailleurs  qu  une  dilatation,  et  communiquent  avec  les  veines  céré- 
hrales  et  avec  les  sinus.  Les  v’eines  cérébrales  passent  à  côté  d’elles  ou  en  des¬ 
sous  et  communiquent  avec  elles  par  un  ou  deux  petits  orifices.  Il  en  est  de 
même  des  sinus  qui  leur  sont  reliés  tantôt  par  des  fenêtres  unies  ou  grillagées, 
tantôt  par  des  troncules  de  quelques  millimètres  de  longueur. 

Les  lacs  sanguins  passent  par  les  trois  phases  de  plexus  veineux,  d’ampoules 
lacunaires  et  de  cavités  pacchioniennes.  Ils  se  constituent  aux  dépens  du  réseau 
veineux  de  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Ces  réseaux  eu  se  dilatant  forment 
des  amas  de  gros  et  de  petits  v^aisseaux,  unis  au  sinus  voisin  par  l'extrémité 
des  brandies  veineuses:  c’est  ce  que  montrent  les  corrosions  (Langer).  De 
honne  heure  les  réseaux,  en  fusionnant  leurs  parois,  prennent  la  forme  caver¬ 
neuse,  car  on  peut  observer  des  lacs  sanguins  mémo  chez  les  enfants.  C’est 
d’ailleurs  de  la  ménu*  far*on,  parla  transformation  lacunaire  de  plexus  veineux, 
(|ue  se  développent  U*  sinus  caverneux,  le  sinus  carotidien,  le  sinus  occipital 
transverse  et  les  occipitaux  postérieurs.  Les  lacs  une  fois  formés  s’étendent 
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d’aburd  en  surface,  plus  tard  eu  épaisseur,  cl  soulèvent  le  feuillet  durai  qui 
leur  sert  de  voûte.  Avec  l’âge,  ils  font  de  plus  en  plus  saillie  à  l’extérieur  cl 
creusent  à  la  face  interne  du  crâne  des  cuvettes  ou  dépressions  anfractueuses, 
caractéristiques  du  crâne  sénile.  La  voûte  durale  se  résorbe  et  le  lac  s’ouvre 
dans  le  diploé;  quelquefois  môme  il  proémine  à  l’extérieur  du  crâne.  Ses  tra¬ 
vées  peuvent  s’ossifier.  En  même  temps  qu’ils  s’accroissent  et  prennent  cette 


Fiü,  521.  —  Lacs  sanguins  et  veines  méningées. 

La  paroi  supérietirp  dps  lacs  et  du  sinus  longitudinal  supérieur  a  été  excisée.  Des  crins  engagés  montrent  la 
communication  des  lacs  avec  le  sinus.  Les  veines  méningées  sont  figurées  simples.  —  Voy.  aussi  les  figures  98 
et  99  de  la  Névrologie. 


forme,  les  lacs  sont  envahis  par  les  granulations  de  Pacebioni  qui,  nées  du 
tissu  sous-arachnoïdien,  traversent  en  la  déprimant  la  paroi  inférieure  et 
s’étalent  en  tapis  sur  leur  plancher  (voy.  Névrologio,  p.  143).  Ce  n’est  toutefois 
là  qu’une  complication,  un  accident,  et  ce  ne  sont  pas  les  granulations  qui  pro¬ 
duisent  les  ampoules  veineuses;  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  lacs  san¬ 
guins  se  forment  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  et  parfois  chez  l’adulte  ne 
renferment  aucune  granulation;  d’autre  part,  ces  dernières  envahissent  tout 
aussi  bien  d’autres  espaces  creux,  tels  que  les  sinus  ou  les  veines  méningées. 

Les  lacs  sanguins  se  rencontrent  le  long  de  plusieurs  sinus  et  sont  presque 
toujours  bilatéraux  et  symétriques  :  1*^  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur; 
les  plus  gros  et  les  plus  constants  siègent  dans  la  région  fronto-pariétale,  sur 
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ie  trajet  do  la  hranche  antérieure  de  la  veine  méninp^ée  moyenne;  2«  dans  la 
tente  du  cervelet,  le  lonp;  du  sinus  latéral;  il  y  en  a  ordinairement  un  vers  la 
ligne  médiane  et  l’autre  vers  Tangle  externe;  3"  dans  la  fosse  moyenne  où 
tetnporo-sphénoïdale  de  la  base,  sur  le  trajet  de  la  veine  méningée;  ils  sont 
souvent  très  gros;  4"  de  plus  petits,  près  du  sinus  droit.  Tous  ces  lacs  sont  à 
peu  près  constants. 


Leur  rôle  parait  être  celui  de  réservoirs  chargés  de  régulariser  la  circulation 
veineuse  du  cerveau;  aussi  Labbé  les  a-t-il  appelés  lacs  dérivatifs  de  sûreté. 
r.eur  structure  aréolaire  et  leur  situation  en  dehors  des  grandes  voies  san¬ 
guines  font  présumer  que  la  circulation  doit  y  être  ralentie;  ils  sont  d’ailleurs 
très  prédisposés  aux  thromboses. 


On  a  divisé  les  sinus  en  impairs  et  pairs,  en  torcularions  et  atorculariens, 
suivant  qu’ils  se  rendent  ou  non  au  pressoir  d’IIérophile  {torcnla)\  pressoir). 
La  classification  la  plus  naturelle,  la  plus  conforme  à  la  théorie  vertébrale  du 
crâne  et  à  la  direction  mémo  dos  deux  grands  courants  du  sang  intracrânien, 
est  celle  qui  divise  les  sinus  en  deux  catégories  ;  les  sinus  de  la  voûte  et  les 
sinus  de  la  base. 


Sinus  de  la  voûte  .  .  .  . 


Sinus  de  la  base 


t  Sinus  longitudinal  supérieur. 

Sinus  longitudinal  inférieur. 

Sinus  droit. 

Sinus  latéraux  (pairs). 

Sinus  occipitaux  postérieurs  (pairs). 

(Sinus  sphéno-pariétaux  ou  de  Breschet  (pairs). 
Sinus  caverneux  (pairs). 

Sinus  coronaire. 

Sinus  carotidiens  (pairs). 

Sinus  pétroux  supérieurs  (pairs). 

Sinus  pétreux  inférieurs  (pairs). 

Sinus  occipital  transverse  ou  antérieur. 

Sinus  pétro-occipitaux  (pairs). 


11  existe  encore  d’autres  petits  sinus  inconstants,  les  sinus  pétro-squammeux, 
les  sinus  condyliens.  Nous  les  mentionnerons  au  cours  de  la  description. 


I.  —  SINUS  DE  LA  VOUTE 


SINUS  LONGITUDINAL  SUPÉRIEUR 

liC  sinus  longitudinal  supérieur  ou  sinus  triangulaire,  impair  et  médian, 
occupe  toute  la  longueur  du  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau  et,  .avec  lui,  la 
gouttière  sagittale  creusee  sur  les  trois  os  frontal,  pariétal  et  occipital;  comme 
c<dte  gouttière,  il  est  ordinairement  un  peu  dévié  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Sa  forme  est  celle  d’un  prisme  triangulaire  à  base  supérieure,  les  deux  faces 
latérales  regardant  la  face  interne  de  l’hémisphère;  plein,  il  devient  ovalaire 
sur  la  coupe.  Son  calibre,  qui  va  croissant  d’avant  en  arrière,  est  de  1  à  2  mil¬ 
limètres  à  son  origine  et  atteint  8  à  9  millimètres  près  de  sa  terminaison.  Son 
extremité  antérieure  commence  en  cul-de-sac  sous  forme  veineuse,  dans  le 
canal  du  trou  borgne,  et  ne  se  constitue  à  l’état  de  sinus  qu’au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  crista-galli;  son  extrémité  postérieure  s’ouvre  ordinairement  dans  un 
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des  sinus  latéraux,  le  droit  le  plus  souvent,  avec  lequel  il  se  continue  à  plein 
canal  ;  quelquefois  dans  le  sinus  latéral  gauche  ;  plus  rarement  dans  les  deux, 
sinus  à  la  fois  ou  dans  un  réservoir  commun  (pressoir  d’IIérophilc).  Sa  cavité 
est  fréquemment  traversée  par  des  brides  espacées  ou  rapprochées,  qui  sont 
jetées  transversalement  d’une  paroi  a  l’autre  et  peuvent  masquer  les  orifices 
veineux  (trabcczdes,  cordes  de  WilUs).  Fréquemment  aussi,  chez  les  personnes 
âgées,  elle  est  envahie  par  les  granulations  de  Pacchioni  qui.  proéminent  à  son 
intérieur. 

Il  est  anastomosé  quelquefois  avec  le  sinus  longitudinal  inférieur;  —  régu- 


S.  long.  inf. 


liérement  à  sa  partie  antérieure  avec  les  veines  ethmoïdales,  tributaires  de 
l’ophtalmique;  —  avec  les  veines  méningées  moyennes  et  le  sinus  de  Breschet, 
soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des  lacs  sanguins. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  :  P  le  réseau  veineux  du  trou  borgne., 
réseau  qui  provient  uniquement  du  bouchon  fibreux  conique  par  lequel  le 
sommet  de  la  faux  s’insère  dans  le  canal  osseux;  exceptionnellement  il  s’y 
adjoint  une  veine  dite  du  trou  borgne  ou  veine  ethmoïdo- front  ale  \  —  2^  une 
veine  cérébrale  du  lobule  orbitaire,  qui  est  une  branche  aberrante  de  la  veine 
ethmoïdale  antérieure  et  fait  communiquer  le  sinus  avec  les  veines  pituitaires 
(Zuckerkandl);  —  3*'  des  veiiics  durâtes  provenant  de  la  dure-mère,  hors  du 
territoire  des  veines  méningées  moyennes;  —  des  veines  osseuses  ou  diploï- 
ques,  dont  quelques-unes  traversent  la  suture  sagittale  et  sont  des  veines  émis¬ 
saires,  telles  que  les  émissaires  de  Santorini.  Les  corrosions  montrent  que  les 
veines  durâtes  et  les  veines  osseuses  abordent  surtout  le  sinus  par  sa  face  supé- 
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rifuiv;  — -J"  k‘s  veines  céréheales  siipéneures  (voy.  Néeroloffie.  p.  r)0fi).  Jo 
rappellerai  (pie  ees  veines,  nées  des  faces  externe  et  interne  de  riiéinlspli(’‘r(' 
cérébral,  sont  au  nombre  de  dix  à  quinze,  qu’elles  franchissent  librement  dans 
respace  sous-araclimyidien  la  distance  qui  sépare  du  sinus  le  bord  supérieur  du 
cerveau,  ipie  la  moitié  au  moins,  suivant  un  trajet  rétrograde,  rampent  (*ncla- 
vées  dans  l'épaisseur  do  la  faux  ou  des  parois  du  sinus  pour  venir,  après  un 
parcours  plus  ou  moins  long,  s’ouvrir  obliquement  et  à  contre-courant.  Cette 
ouverture  oblique,  analogue  à  celle  de  i’urctère  dans  la  vessie,  produit  sur  un 
des  bords  une  saillie  en  éperon  dans  larjuidle  on  a  voulu  voir  une  disposition 
vah'ulaire.  On  sait  aussi  qu’il  y  a  au  voisinage  de  la  scissure  de  Rolando  une 
veine  plus  grosse,  la  grande  veine  anastomotique  de  Trolard,  et  qut'lquefois 
(Ml  arrière  d’elle  une  autre  un  peu  moins  volumineuse,  la  petite  anastomotique 
de  Lahhé, 

Nous  avons  dit,  à  propos  des  lacs  sanguins  qui  avoisinent  le  sinus,  que  ces 
ampoules  veineuses,  où  sc  jettent  des  veines  méningées  et  des  veines  osseuses, 
communiquent  avi'c  la  paroi  latérale  du  sinus  par  de  petits  orifices  ou  des 
troncs  tivs  courts,  et  (ju'iis  pouvaient  servir  de  ivservoirs  de  décharge, 

SINUS  i.UNUiTL'DlNAL  INFElliEUR 


Ce  sinus  longitudinal  inférieur,  impair  et  médian,  est  tantôt  un  sinus, 
lanli'd  um*  simple  veine,  qui  occupe  la  moitié  postérieure  du  bord  libre  ou  bord 
inférieur  de  la  faux  du  cerveau.  Très,  étroit,  son  volume  croit  d'avant  en 
arrière;  sa  forme  est  arrondie.  Son  extrémité  antérieure  est  en  cul-de-sac;  son 
extrémité  postérieure  s’ouvre  à  l’origine  du  sinus  droit.  Il  ret^'oil  normalement 
des  veines  de  la  faux,  et  quelquefois  des  veines  du  corps  calleux. 


SINUS  DROIT 


CgalenuMit  Impair  et  médian,  le  sinus  droit  (sinus  perpendiculaire,  sinus  de 
la  lente)  est  situé  sur  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet,  dans  l’épaisseur 
(h‘  la  bas<*  de  la  grande  faux;  comme  cette  base,  il  est  oblique  à  45^  en  bas  et 
(Ml  arrière.  Inclinaison  qui  varie  d’ailleurs  selon  les  sujets.  Sa  forme  est  prisma- 
li(juo  triangulaire,  à  arête  supérieure.  Son  diamètre  moyen  est  de  4  à  3  milli¬ 
mètres,  et  croit  d’avant  en  arrière;  près  de  sa  terminaison,  ce  canal  présente 
ordinairement  une  pidile  ampoule,  qui  peut  communiquer  par  un  orifice 
latéral  avec*  le  sinus  latéral  adjacent  (Dumont).  L’extrémité  antérieure  du  sinus 
fait  suite  au  sinus  longitudinal  inférieur;  son  extrémité  postérieure  débouche 
par  un  orifuM'  ovale,  quelquefois  gidllagé,  dans  le  petit  sinus  latéral,  c’est- 
à-dire  celui  qui  ne  rcM^oit  pas  le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  en  règle 
générale  est  le  sinus  gauche;  ])lus  rarement  dans  celui  de  droite  ou  bien  dans 
le  pjH'ssoir,  quand  celui-ci  existe  sous  forme  do  réservoir  véritable. 

Il  rei/oit  le  sinus  longitudinal  inférieur;  —  près  de  son  origine,  la  veine  de 
(iaHe)i,  qui  se  recourbe  pour  aborder  le  sinus,  presque  à  contre-courant,  de  bas 
(M1  haut  et  d’arrière  en  avant  (voy.  Xévrologie,  fig.  39o);  son  orifice  est  une 
b'iite  étroite,  de  5  millimètres,  située  sur  la  ligne  médiane;  —  deux  grosses 
veines  enréhrales  inférieures  et  )nuifennes,  l’une  antérieure,  l’autre  posté- 
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rieure,  qui  viennent  surtout  du  cuneus  et  du  précunéus  ;  —  la  veine  cérébel- 
IciiBG  médiane  siipérienre^  quand  elle  ne  se  jette  pas  dans  la  veine  de  Galien 
ou  dans  la  veine  basilaire  ;  — ■  des  veines  de  la  tente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  présente  quelquefois  des  brides  à  son  intérieur  et  de  petits 
lacs  sanguins  voisins.  Son  rôle  principal 
est  d’amener  au  pressoir  le  sang  des 
veines  centrales  du  cerveau  et  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  veines  bémispbériques. 

On  a  supposé  que  le  sinus  longitudi¬ 
nal  inférieur  lui  servait  de  canal  de 


décharge. 

Pressoir  d’Hérophile.  —  Le 

prci^soir  d'IIérophilc  est  le  confluent 
des  sinus  de  la  voûte  {confluent  ponté- 
rieur  ou  occipital  de  Cruveilliier)  ;  six 
sinus  y  font  leur  jonction  ou  tout  au 
moins  s’y  rencontrent  :  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  et  le  sinus  droit,  qui 
sont  les  canaux  afférents;  les  sinus  laté¬ 
raux  et  les  sinus  occipitaux  postérieurs, 
qui  sont  les  canaux  efférents.  11  est 
situé  au  niveau  de  la  protubérance  occi¬ 
pitale  interne. 

Il  suffit  d’ouvrir  les  sinus  à  leur  car¬ 
refour,  sur  un  certain  nombre  de  sujets, 
pour  voir  qu’ils  affectent  des  dispositions 
très  variées,  que  l’on  peut  ramener  à 
trois  types  principaux,  suivant  qu’ils 
sont  simplement  adossés,  ou  réunis  en 
îlot,  ou  fusionnés  en  un  réservoir  com¬ 
mun. 

1“  Sinus  adossés.  —  Le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  passe  tout  entier  dans 
un  des  sinus  latéraux,  et  le  sinus  droit 
dans  l’autre  sinus  latéral.  A  leur  point 
d’adossement,  ils  communiquent  soit 
par  des  fenêtres  percées  dans  la  paroi 
commune,  soit  par  un  bras  canaliculé 
très  court  qui  va  d’un  coude  à  l’autre. 

Les  fenêtres,  au  nombre  de  1  à  3,  sont  des 
orifices  de  5  millimètres  en  moyenne; 
leur  bord  supérieur  est  tranchant  et  fibreux.  Souvent  un  éperon  fibreux,  en 
forme  de  digue,  se  voit  au-dessus  de  l’orifice  ou  des  bras  de  communication, 
comme  pour  diriger  le  courant.  Ce  type  se  rencontre  dans  la  moitié  des  cas, 
d’après  les  recherches  de  Dumont  sur  50  sujets.  Dans  les  trois  quarts  des  cas, 
c’est  dans  le  sinus  latéral  droit  que  se  jette  le  sinus  longitudinal;  la  disposi- 
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.1,  sinus  adossés.  — JB,  sinus  en  îlot.  —  G,  sinus 
fusionnés. 
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linii  invorse  est  Jonc  la  miiioritL'.  Dans  une  variélt*  de  ce  type,  le  sinus  luiijLî-i- 
ludinal  supérieur,  un  peu  avant  son  coude,  est  relié  par  une  pelHe  liranclie 
ac(‘essoire  avec  le  sinus  latéral  opposé. 

en  (lot.  —  Le  sinus  long'itudinal  et  le  sinus  droit  se  Lifurqueut 
Ions  deu.x  et  circonscrivent  un  Ilot  losangiqiie  de  dure-mère  sur  la  protubé¬ 
rance  occipitale,  à  l’intersection  de  la  tente  et  de  la  grande  faux.  La  dure-mère 
épaissie  se  prolonge  souvent  en  épi'ron  à  Uangle  supérieur;  l’éperon  lui-méme 
prut  cire  perforé,  ou  bien  encore  un  petit  canal  transversal  réunit  les  deux 
angles  latéraux,  llarement  les  quatre  branches  sont  égales;  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  surtout  a  pri'sque  toujours  sa  branche  droite  plus  forte.  Cette 
forme  existe  30  fois  sur  100. 

3‘*  S/nas  p^s/onnds.  ■ —  Les  sinus  se  réunissent  en  un  réservoir  commun 
(20  pour  lOÜ).  Exceptionnellement  la  forme  de  ce  réservoir  correspond  h  l’idéi' 
classiijiu'  du  pressoir.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  se  dilate,  à  sa  termi¬ 
naison,  en  une  ampoule  de  15  millimètres  de  diamètre  au  plus,  au  milieu  d(' 
laquelh'  débouche  le  sinus  droit. 

Le  sang  contenu  dans  le  pressoir  ou  dans  l’extrémité  des  canaux  se  déverse, 
dans  les  sinus  latéraux  et  les  sinus  occipitaux  postérieurs,  qui  descendent  sur 
les  cotés  et  au  milieu  de  l’écaille  occipitale,  en  convergeant  vers  le  trou  déchiré 
fH>stérieur.  A  ce  niveau  aussi  vient  s'ouvrlr  Vémissairc  occipilale  et  quelque¬ 
fois  une  veine  cérébelleuse  postérieure  médiane. 


ï<lXUS  LATERAUX 

Les  sôuLs  latéraux  ou  si)iu$  Iranseersoi,  pairs  et  symétriques,  situés  dans 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne,  s’étendent  de  la  protubérance  occi¬ 
pitale  interne  au  trou  déchiré  postérieur,  c’est-à-dire  du  con.Ouent  des  sinus  à 
la  veine  jugulaire  interne  qu’ils  constituent.  Leur  volume  croit  de  leur  origine 
à  leur  terminaison  et  atteint  1  centimètre  de  diamètre.  Ils  sont  rarement  égaux 
(‘i  presque  toujours  asymétriques  de  droite  à  gauche;  dans  les  trois  quarts  des 
cas,  le  sinus  droit  est  plus  large  (9  à  12  millimètres),  slnux  major,  et  est  en 
même  temps  un  peu  plus  élevé;  le  gauche,  le  plus  étroit  (3  à  5  millimètres), 
si  nus  rnlnor;  les  gouttières  osseuses  traduisent  exactement  ces  différences, 
licur  surface  est  lisse  et  présente  fréquemment  des  brides,  1  fois  sur  5  d'un 
coté;  j’en  ai  vu  souvent  chez  les  nouveau-nés.  Elle  peut  être  envahie  i)ar  les 
granulations  de  Pacchionl.  Plusieurs  lacs  sanguins,  creusés  dans  la  tente  du 
ctM’velet  et  [>lacés  généralement  près  de  leurs  angles  interne  et  externe,  leur 
sont  annexés. 

Chaque  sinus  latéral  décrit  un  trajet  arqué  en  for  à  cheval,  dont  les  cour- 
hures  varient  suivant  la  forme  de  roccipital.  Ou  leur  reconnaU  deux  portions, 
une  horizontale  et  une  verticale,  réunies  par  un  angle  ou  coude.  La  portion 
horizontale  ou  occipitale  est  logée  dans  la  gouttière  latérale  de  l’oCcipital,  et 
fait  saillie  hors  du  sillon  crânien.  Elle  est  creusée  dans  la  tente  du  cervelet  et 
répond  à  la  moitié  postérieui-e  de  la  grande  circonférence  de  cet  organe.  Sa 
forme  est  celle  d’un  prisme  triangulaire,  à  base  postérieure,  avec  deux  faces, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  sur  lesquelles  s’appuient  le  cerveau  et  le 


f 


SINUS  CRANIENS, 


965 


cervelet;  sou  arête  s’enfonce  dans  la  scissure  cérêbro-cérébelleuse.  Elle  s’étend 
du  conflueat  à  l’extrémité  externe  du  bord  supérieur  du  rocher. 

La  poi'tioii  verticale  ou  temporale^  sinus  sigmoïde  de  beaucoup  d’auteurs 
étrangers,  arrondie  en  demi-cylindre  à  convexité  inférieure,  profondément 
enchâssée  dans  l’os  qu’elle  ne  déborde  pas,  occupe  la  gouttière  mastoïdienne. 
Celte  gouttière,  qui  contourne  en  arrière  la  base  du  rocher,  correspond  ordi¬ 
nairement,  sur  le  plan  transversal,  au  tiers  moyen  de  l’apophv'se  mastoïde 
(Poirier)  et  est  séparée  de  la  face  externe  de  cette  apophyse  par  une  épaisseur 
dos  qui  varie  entre  3  et  12  millimètres.  Ces  rapports  du  sinus  avec  le  temporal 
nous  expliquent  la  fréquence  de  ses  thromboses  dans  les  caries  de  cet  os.  Après 
avoir  suivi  la  gouttière  mastoïdienne,  le  sinus  se  relève  pour  contourner  l’apo- 
physe  jugulaire  de  l’occipital  sur  laquelle  se  continue  la  gouttière,  et  décrit 
ainsi  une  nouvelle  courbure,  à  concavité  antéro-ex terne,  qui  l’amène  à  l’extré¬ 
mité  postérieure  élargie  (orifice  jugulaire)  du  trou  déchiré;  à  ce  niveau,  il  se 
continue  à  plein  canal  avec  la  veine  jugulaire  interne  qui  occupe  la  fosse  jugu¬ 
laire.  La  largeur  de  cette  fosse  et  celle  de  l’orifice  jugulaire  du  trou  déchiré 
sont  proportionnelles  au  volume  du  sinus.  Une  épine  osseuse*,  apopliyse  intra- 
jugulaire,  sépare  le  sinus  d  avec  les  nerfs  mixtes  a  l’entrée  du  trou  déchiré 
(voy.  la  fig.  515). 

Le  sinus  latéral  reçoit  les  veines  suivantes  ;  !•’  à  droite  ou  à  gauche,  plus 
rarement  des  deux  côtés,  le  sinus  droit  \  —  2'*  également  près  de  son  origine, 
les  sinus  occipitaux  postérieurs,  s’ouvrant  dans  un  seul  sinus  ou  dans  les 
deux;  —  3“  les  veines  cérébrales  inférieures  ci  postérieures,  groupe  de  quatre 
oïl  cinq  branches,  souvent  réunies  en  un  tronc  commun,  qui  se  dirige  d’avant 
(‘Il  arrière  et  s’ouvre  dans  la  partie  horizontale  du  sinus  ou  dans  un  dos  lacs 
sanguins  ;  —  4"  les  veines  latérales  postérieures  du  cervelet  qui  se  compor¬ 
tent  de  la  même  façon  ;  —  5Mc  sinus  pclreux  supérieur  au  niveau  de  son 
coude;  —  G''  les  veines  de  V aqueduc  du  vestibule^  qui  proviennent  des  canaux 
demi-circulaires  et  se  jettent  d’autres  fois  dans  le  sinus  pétreux  inférieur. 

Les  branches  afférentes  inconstantes  sont  :  la  diploïquo  temporale  posté¬ 
rieure,  —  la  petite  anastomotique  de  Labbé,  —  le  sinus  j)étro-squammenx , 
sinus  anormal  chez  rhum  me,  qui  part  du  coude  du  sinus  latéral,  descend  en 
avant  entre  la  pyramide  et  l’écaille  temporale,  et  se  termine  dans  un  orifice 
spécial,  le  trou  temporal,  ou  dans  le  trou  sphéno-épineux. 

Le  sinus  latéral  présente  une  communication  importante  avec  les  veines 
extracrâniennes  par  la  reine  émissaire  mastoïdienne,  qui  passe  par  le  trou 
ou  canal  mastoïdien  et  débouche  dans  les  veines  occipitales.  L’orifice  interne 
de  ce  canal  est  au  milieu  de  la  gouttière  temporale.  Souvent  des  phlébites  exté¬ 
rieures  ont  envahi  le  sinus  latéral  par  ce  chemin  ;  c’est  aussi  la  raison  qui  a 
lait  de  la  région  mastoïdienne  un  lieu  d’élection  pour  les  émissions  sanguines. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  l’émissaire  mastoïdienne  est  l’origine  presque 
exclusive  de  la  veine  jugulaire  externe  (Luschka).  Le  sinus  latéral  communique 
aussi  quelquefois  avec  les  plexus  extrarachidiens  sous-occipitaux  par  les  veines 
condyllennes  postérieures. 


[o/T’.mej'.] 


966 


SVSTKMK  VEINEUX. 


SINUS  OCCIPITAUX  POSTERIEURS 

L(‘s  orripUaiix  pofitérieurs  (sous-occipitaux  proprement  dits),  pairs  el 

on  partie  médians,  occupent  les  fosses  occipitales  inférieures  et  s’étendent  d’une 
extrémité  à  l’autre  du  sinus  latéral  correspondant;  ils  figurent  la  corde  de  l’are 
décrit  par  ce  sinus.  Ce  sont  les  plus  petits  de  tous  les  sinus  :  2  millimètres  de 
diamètre.  Ils  se  composent  de  deux  parties  :  une  partie  verticale,  (jui  descend 
dans  la  faux  du  cervelet,  le  long  de  la  crête  occipitale  interne;  une  partie  hori¬ 
zontale  ou  antérieure,  dite  encore  s/nns  marginnJ,  partie  très  ténue  qui  con¬ 
tourne  le  bord  postérieur  du  trou  occipital,  dans  le  sillon  marginal,  et  débouche, 
un  peu  au-dessus  du  trou  déchiré,  dans  le  sinus  latéral,  sur  le  coté  interne  de 
son  extrémité  antérieure.  Dans  l'épaisseur  de  la  faux,  les  deux  sinus  sont 
accolés  et  le  plus  souvent  se  fusionnent  en  un  tronc  unique  et  médian,  qui 
s'ouvre  par  un  orifice  unique  dans  fextréniité  supérieure  du  sinus  latéral  ou 
dans  le  pressoir  même.  Cet  orifice  a  ordinairement  la  grosseur  d’un  stylet. 

Ils  re(;oivcnt  des  veines  diirales  et  diploétiqucs  et  des  veinules  du  cervelet. 
Ils  communiquent  avec  le  plexus  rachidien  postérieur  du  trou  occipital  par  des 
lu’anches  émanées  de  leur  angle  de  bifurcation.  Ilenle  pense  que  le  courant  est 
ascendant  dans  ces  branches,  parce  que  leurs  troncs  sont  près  du  sinus. 

Les  sinus  occipitaux  postérieurs  sont  moins  des  canaux  collecteurs  de  veines 
<jue  des  canaux  d’aiiastoniosc  entre  les  sinus  latéraux  auxquels  ils  servent  de 
voie  de  décharge,  comme  aussi  entre  les  sinus  de  la  voûte  et  les  sinus  rachi¬ 
diens.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ils  sont  complétés  par  les  sinus  occipitaux 
antérieurs  qui  unissent  les  sinus  de  la  base  aux  veines  rachidiennes. 


If.  SINUS  DE  LA  BASE 

Le  sinus  caverneux  est  h'  véritable  centre  des  sinus  de  la  bas<‘;  c'est  à  lui 
qu’arrivent  ou  c’est  de  lui  qu’émanent  tous  les  autres  sinus  do  cette  région; 
ils  sont  ses  aftluents  ou  ses  émissaires. 


SINUS  CAVERNEUX 

Pairs,  symétriciues,  les  sinus  caverneux  occupent  les  côtés  de  la  selle  tur- 
cique  ou  fosse  pituitaire  et  s’étendent  du  sommet  du  rocher  à  la  fente  sphénoï¬ 
dale.  La  longueur  du  sinus  est  de  2  centimètres;  plein,  il  a  i  centimètre  de 
large.  Sa  forme  est  celle  d’un  cube  irrégulier  allongé  d’avant  en  arrière.  On 
lui  décrit  quatre  parois  et  deux  extrémités.  Sa  paroi  interne  répond  à  la  face 
latérale  du  corps  du  sphénoïde  et  a  la  glande  pituitaire  qu’entoure  le  sinus 
i'InMilairm  Sa  paroi  externe,  très  étendue,  est  constituée  exclusivement  par  la 
dure-mère  qui  émane  de  la  lente  du  cervelet,  et  contient  plusieurs  nerfs  dans 
son  épaisseur.  Sa  paroi  inférieure,  oblique,  repose  sur  la  base  ou  racine  de  la 
grande  aile  du  sphénoule;  elle  est  percée  par  la  gouttière  caverneuse;  sa  paroi 
supérieure  est  le  prolongement  latéral  de  la  tente  ou  diaphragme  de  fhypo- 
physc  (glande  pituitaire);  elle  est  peudorée  en  avant  jiar  l’artère  carotide.  L’ex- 
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trémité  antérieure  confine  à  la  partie  la  plus  interne  de  la  fente  sphénoïdale  et 
.  reçoit  la  veine -ophtalmique  et  le  sinus  de  Breschet.  L’extrémité  postérieure, 
située  au  sommet  du  rocher,  au-dessous  de  l’apophyse  clinoïde  postérieure,  se 
continue  avec  les  origines  des  sinus  pétreux  supérieur,  pétreux  inférieur  et 
occipital  transverse,  qui  forment  à  ce  niveau  un  confluent  veineux,  le  confluent 
latéral  antérieur  de  Cruveilliier. 

La  cavité  du  sinus,  tapissée  par  la  tunique  interné  veineuse  qui  repose  sur 
la  paroi  durale,  est  remplie  par  ùn  tissii  aréolaire  qui  se  prolonge  dans  le  sinus 
carotidien,  le  sinus  pétro-occipital  et  le  sinus  occipital  transverse.  Winslow, 
qui  le  comparait  au  parenchyme  de  la  rate  ou  au-  corps  spongieux  de  l’urètre, 
a,  pour  cela,  appelé  caverneux  le  sinus  qui  le  contient.  Ce  tissu  est  composé 
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Fig.  S24.  —  Sinus  caverneux  (d’après  Langer). 
Pièce  par  corrosion,  sur  un  enfant. 


de  trabécules  rondes  ou  plates,  anastomosées  entre  elles,  interceptant  des  vides 
de  forme  et  de  grandeur  variables  ;  on  y  trouve  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu 
élastique  ;  elles  sont  parcourues  par  des  rameaux  vasculaires  et  des  filets  ner¬ 
veux  sympathiques.  Un  endothélium  recouvre  leur  surface.  De  ces  travées  et 
de  la  paroi  émanent  des  franges  longues  de  0  mm.  5,  quelquefois  de  2  mil¬ 
limètres,  qui  flottent  dans  les  espaces  sanguins. 

La  grandeur  de  la  cavité  du  sinus  est  singulièrement  diminuée  par  la  pré¬ 
sence  de  la  carotide  interne  qui  la  traverse,  portant  avec  elle  dans  son  adven¬ 
tice  le  plexus  caverneux  du  sympathique.  En  sortant  du  canal  carotidien,  l’ar¬ 
tère  suit  le  sillon  carotidien  ou  gouttière  caverneuse,  pénètre  dans  le  sinus  en 
traversant  sa  paroi  inférieure,  et  le  parcourt  d’arrière  en  avant  en  un  trajet 
flexueux  qui  présente  un  double  coude  arrondi.  La  première  branche  du  coude 
est  horizontale,  légèrement  arquée  à  concavité  inférieure;  des  trousseaux 
fibreux  {ligament  carotidien  de  Trolard)  l’attachent  à  l’extrémité  postérieure 
de  la  gouttière.  La  seconde  branche  est  verticale  et  perfore  la  paroi  supérieure, 
en  dedans  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure.  Dans ,  ce  trajet,  l’artère  suit  la 
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dia^onalo  du  sinus  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  paroi  interne;  à  son 
origine,  elle  est  appliquée  contre  la  paroi  externe;  au  milieu,  elle  est  dans  la 
cavité,  et,  quand  elle  est  volumineuse,  s’appuie  contre  la  glande  pituitaire  sur 
laquelle  elle  marque  une  empreinte;  sa  branche  verticale  est  appliquée  sur  la 
paroi  interne.  Ces  rapports  varient  sur  les  grosses  artères  flexueuses  des  vieil¬ 
lards.  En  aucun  point  elle  ne  baigne  librement  dans  le  liquide  sanguin;  comme 
l’avaient  vu  déjà  un  grand  nombre  d’anatuiuistes  anciens,  et  cuuinie  l’ont  con- 

lirmé  les  observations  histologiques, 
elle  est  toujours  tapissée  par  la 
membrane  interne  veineuse  du  si- 
nus  qui  l'enveloppe  en  manchon 
dans  sa  partie  libre,  ou  qui  recou¬ 
vre  celle  de  ses  faces  qui  n’adhère 
pas  à  la  paroi  du  sinus.  De  cette 
gaine  veineuse  périartérielle  par¬ 
tent  également  des  trabécules. 

Dans  la  paroi  externe  du  sinus 
sont  contenus  plusieurs  nerfs  dont 
les  rapports  varient  un  peu  suivant 
le  niveau  où  on  les  considère.  La 
coupe  -ci-jointe  de  Langer  donne 
ces  rapportsdans  la  partie  moyenne  ; 
ils  sont  conformes  à  ceux  qu’ont  indiqués  d’autres  autours.  On  remarque  à 
la  partie  supérieure  le  nerf  moteur  oculaire  commun;  à  côté  de  lui,  mais  un 
pou  au-d(*ssûus,  le  pathétique;  plus  bas,  rophtalmique  de  Willis,  et  en  dedans 
de  lui,  le  moteur  oculaire  externe  qui  fait  souvent  saillie  dans  le.  sinus;  tout 
à  fait  en  bas,  le  nerf  maxillaire  supérieur. 

Le  sang  circule  d’avant  en  arrière  dans  le  sinus  caverneux,  de  la  veine 
opblalnii({ue  au  sinus  pétreux  ;  toutefois  une  partie  descend  pour  s’échapper 
par  les  orifices  veineux  de  la  paroi  inférieure. 

Le  sinus  caverneux  a  des  liranches  afférentes  ou  aftluents,  et  des  branches 
efférentes  ou  émissaires. 


Kto.  523.  —  Sinus  caverneux  (d’après  Lancer). 

(liiiipi*  passant  eu  sens  iVijutal  |inr  la  glande 

liitiiitaire,  ailiilte. 


.\ftluents  du  sinus 


Ktnissaircs  du  sinus. 


Sinus  coronaire. 

\'eine  uplitutmiquo  et  veine  centrale  de  la  rétine. 
Sinus  sphéuu-pariétal  ou  de  Brcschet. 

Veines  durâtes. 

/  Sinus  pétreux  supérieur. 
i  Sinus  pétreux  inférieur. 

1  Sinus  occipital  transverse. 

(Sinus  carotidien. 

Sinus  pétro-occipUal. 

,  Veines  émissaires  propres. 


StXLIS  Cl.lHOX.VlItlr: 


Le  coronaire  (sinus  circulaire;  sinus  intercaverueux ;  sinus  de  Ridley), 
impair  et  médian,  occupe  la  selle  tureiquo  et  entoure  la  glande  pituitaire.  Le 
eorps  t'xcavé  du  sphénoïde  (selle  turcique)  est  couvert  d’un  réseau  planiforine, 
semblable  au  plexus  basilaire  de  l’occipilal  et,  comme  lui,  identique  aux  plexus 
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veineux  que  l’on  voit  sur  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux.  La  partie 
profonde  de  ce  plexus  en  corbeille,  celle  qui  est  située  sous  la  glande  pituitaire, 
constitue  le  coronaire  inférieur  de  Winslow;  on  la  voit  en  coupe  dans- 
la  figure  198  de  la  Névrologie  (p.  276).  Elle  fait  souvent  défaut  ou  est  très 
réduite;  d’ciutres  fois  elle  est  assez  développée  chez  les  vieillards  pour  amincir 
la  lame  quadrilatère.  La  partie  marginale,  plus  nettement  sinusienne,  forme 
un  anneau  elliptique  qui  circonscrit  la  glande  pituitaire.  On  lui  distingue  deux 
branches  :  une  antérieure,  sinus  coronaire  antérieur,  plus  grosse,  logée  dans 
la  gouttière  optique;  une  postérieure,  sinus  coronaire  postérieur,  ordinaire¬ 
ment  plus  petite,  assez  souvent  al)sente.  Toutes  deux,  aux  extrémités  du  dia¬ 
mètre  transversal,  s’unissent  en  un  tronc  commun  qui  débouche  dans  le  sinus 
caverneux.  ‘  • 

Le  sinus  coronaire  reçoit  des  veines  du  corps  du  sphénoïde,  des  veines 
durales,  des  veines  de  la  glande  pituitaire,  des  veinules  de  la  partie  centrale  du 
cerveau.  Il  sert  de  voie  anastomotique  entre  les  deux  sinus  caverneux;  il  com¬ 
munique  aussi  avec  les  extrémités  antérieures  des  sinus  pétreux  supérieurs  et 
occipital  transverse. 


VEIxNE  OPHTALMIQUE 

«  La  circulation  veineuse  de  rorbite  est  assurée  par  deux  veines  constam¬ 
ment  anastomosées  l’une  avec  l’autre  et  se  jetant  en  arrière  dans  le  sinus 
caverneux,  soit  isolément,  soit  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun.  L’une 
occupe  la  voûte  de  l’orbite  et  représente  le  courant  principal  :  c’est  la  veine 
Ophtalmique  la  seconde  suit  le  plancher  et  peut  être  considérée 

comme  un  canal  de  dérivation  pour  la  première  :  c’est  la  veine  ophtalmique 
inférieure  »  (Festal).  Nous  décrirons  cette  dernière  comme  branche  collatérale 
de  l’ophtalmique  supérieure. 

La  veine  ophtalmique,  ou  ophtalniique  supérieure  des  auteurs  étrangers,  est 
située  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  orbitaire  qu’elle  parcourt  oblique¬ 
ment,  de  l’angle  interne  de  l’œil  à  la  fente  sphénoïdale.  Son  volume  est  consi¬ 
dérable;  il  va  croissant  d’avant  en  arrière  et  atteint  celui  d’une  artère  radiale. 
Elle  est,  en  outre,  extrêmement  dilatable.  Son  trajet  se  dirige  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors.  Elle  est  toujours  flexueuse  et  décrit  un  . S  couché  ou  une 
ligne  brisée  dont  la  branche  moyenne  coupe  obliquement  le  nerf  optique. 

Elle  naît  en  dedans  de  l’échancrure  sus-orbitaire  par  une  double  racine  ana¬ 
stomotique  avec  la  veine  angulaire  :  une  racine  supérieure,  principale,  dont  le 
tronc  veineux  est  la  continuation,  qui  passe  au-dessus  du  tendon  du  grand 
oblique;  une  racine  inférieure  accessoire,  qui  passe  au-dessous  du  tendon. 
Toutes  deux  perforent  l’orbiculaire  et  se  réunissent,  en  arrière  de  lui  en  un 
tronc  commun  et  unique,  accompagné  ordinairement  d’un  canal  collatéral, 
tronc  qui,  placé  d’abord  superficiellement  sous  le  périoste  au  milieu  de  la 
graisse  orbitaire,  se  dirige  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  interne,  puis 
croise  le  nerf  optique  en  passant  sous  le  droit  supérieur  et  longe  alors  le  côté 
externe  de  ce  nerf,  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe,  pour  atteindre 
la  fente  sphénoïdale  au  sommet  de  l’orbite.  Il  parcourt  cette  fente  de  sa  partie 
étroite  à  sa  partie  large,  courbé  en  bas,  en  dedans  et  eii  arrière,  traverse  la 
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partie  lar^een  perforant  le  fissu  fiLreux  dense  qui  la  comble,  et  presque  immé¬ 
diatement  se  jette  dans  le  sinus  caverneux.  L’artère  ophlabnique  n’est  satellite 
de  la  veine  qu’à  ses  deux  extrénutés;  elle  est  en  dedans  et  au-dessus  d’elle. 
Dans  la  fente  sphénoïdale,  les  nerfs  sont  situés  au-dessus. 

l^a  veine  pénètre  dans  rcxlrémité  antérieure  du  sinus  caverneux,  en  dedans 
du  mofeur  oculaire  commun,  au-dessous  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure. 
Ouelqucs  auteurs  ont  décrit  à  la  portion  terminale  de  la  veine  une  dilatation 
formant  le  sinus  opltlahnlque  ;  mais  pour  la  plupart,  la  veine  est  notablement 
rétrécie  en  traversant  la  fente,  puis  regrossit  un  peu  entre  la  fente  et  le  sinus 
caverneux.  Toute  cette  portion  qui  occupe  soit  le  tissu  dense  delà  fente,  soit  la 
dure-mère,  est  béante  et  sinusienne,  dans  le  sens  de  canal  fibreux. 

Les  branches  collatérales,  très  variables  comme  disposition,  sont  à  peu  près 


les  mêmes  que  celles  de  l’artère.  Ce  sont  :  1“  les  deux  veines  ctJimoïdales  anté¬ 
rieure  et  postérieure,  qui  unissent  la  circulation  orbitaire  à  la  circulation 
nasale;  2“  les  veines  musculaires,  multifdes;  3“  les  ciliaires  antéricxires, 
très  grêles,  qui  sortent  du  globe  près  du  limbe  de  la  cornée  ;  les  veines 
ciliaires  postérieures  ou  veines  vorticincuses,  dont  les  deux  supérieures  vont 
à  l’ophtalmique  meme;  elles  traversent  la  sclérotique  dans  des  canaux  obliques 
et  sortent  au  niveau  de  l’équateur  de  l’œil,  ou  quelquefois  près  du  nerf  optique 
(Schoute)  ;  elles  sont  extrêmement  ûexueuses  ;  5®  la  grosse  veine  lacrymale. 

La  veine  centrale  de  la  rétine  et  la  veine  ophtalmique  inférieure  sont  le 
plus  souvent  des  affluents  directs  du  sinus  caverneux,  et  d’autres  fois  sont  des 
collatérales  de  l'ophtalmique  principale. 

La  veine  centrale  de  la  rétine  est  une  veine  unique,  satellite  de  l’artère, 
d’une  lumière  de  0  mm.  14.  Elle  sort  du  globe  au  milieu  de  la  papille,  suit 
l’axe  du  nerf  optique,  puis  se  coude  en  dehors  pour  longer  son  côté  externe 
sous  sa  gaine  fibreuse,  perfore  cette  gaine  à  10  millimètres  du  globe  (l’artère  à 
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15  millimètres)  et  apparaît  sur  la  face  externe  ou  sur  la  face  inférieure  du  nerf. 
Elle  SC  dirige  en  arrière  pour  finir  dans  le  sinus  caverneux,  plus  rarement 
dans  le  tronc  de  l’oplitalmique  ou  dans  le  réseau  de  ses  branches.  Elle  est 
constamment  et  largement  anastomosée  avec  les  ophtalmiques  supérieure  et 
inférieure. 

La  veine  ophtalmique  inférieicvc,  décrite  et  dénommée  par  Walter  (1775)  et 
que  ne  mentionnent  pas  nos  classiques,  est  une  veine  importante,  veine  du 
plancher  orbitaire,  située  au-dessous  de  ropbtalmiquc  supérieure,  dans  1  angle 
inféro-interhe  de  l’orbite.  Elle  nait,  au  bord  antérieur  et  inférieur  de  lorbite, 
entre  le  droit  inférieur  et  le  droit  interne,  d’un  réseau  veineux  qui  reçoit  des 
veines  du  sac  lacrymal,  des  veines  palpébrales,  de|,veines  osseuses  et  des  veiqes 
du  petit  oblique.  De  là  se  dirigeant  en  arrière  entre  le  droit  inférieur  et  le  globe 
de  l’ieil,  elle  atteint  le  sommet  de  l’orbite,  et  le  plus  souvent  traverse  la  fente, 
sphénoïdale  pour  aborder  le  sinus  caverneux,  d’autres  fois  se  recourbe  en  haut 
et  se  jette  dans  l’ophtalmique  supérieure.  Elle  est  constamment  anastomosée 
avec  celle-ci.  par  deux  branches  verticales,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
et  dans  la  moitié  des  cas  avec  la  faciale  profonde  (op b talmo -faciale),  par  une 
branche  qui  traverse  la  fente  sphéno -maxillaire.  C’est  elle  qui  reçoiUcs  deux 
veines  vorticineuscs  inférieures  et  les  veines  musculaires  du  petit  oblique, 
du  droit  inférieur  et  du  droit  c.xterne. 

Les  anastomoses  de  l’ophtalmique  avec  les  veines  voisines  présentent  une 
grande  importance,  soit  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  oculaire  dins 
les  oblitérations  du  tronc  principal,  soit  pour  comprendre  l’envahissement  de 
l’ophtalmique  par  des  phlébites  du  nez  ou  de  la  face.  L’ophtalmique  est  ana¬ 
stomosée  avec  la  veine  faciale  par  ses  origines  mêmes  et  par  celles  de  1  ophtal¬ 
mique  inférieure;  —  avec  les  veines  des  fosses  nasales  par  les  ethinoïdales  et 

indirectement  par  la  faciale;  —  avec  les  veines  temporales  et  le  confluent  de 
l’angle  externe  de  l’mll,  par  les  origines  de  la  lacrymale;  -  avec  la  faciale 
profonde  et  le  plexus  ptérygoïdien,  par  des  branches  de  l’ophtalmique  inferieure 
qui  traversent  la  fente  orbitaire  externe;  -  avec  le  sinus  spheno-parietal.  On  a 
vu  maintes  fois  des  anthrax  ou  des  furoncles  de  la  face,  notamment  des  pau¬ 
pières,  de  la  lèvre  supérieure,  des  fosses  nasales,  des  suppurations  du  sinus 
frontal  ou  du  sinus  maxillaire,  même  dans  un  cas  une  angine  plilegmoneuse, 
provoquer  des  phlébites  ou  des  thromboses  souvent  mortelles  dans  la  veine 
ophtalmique  et  par  celle-ci  dans  le  sinus  caverneux  et  dans  les  sinus  voisins. 

Les  anastomoses  avec  le  confluent  veineux  de  l’angle  externe  justificn  es 
émissions  sanguines  que  l’on  pratique  à  ce  niveau  dans  les  maladies  de  1  œil. 

La  veine  ophtalmique  n’a  pas  de  valvules.  Ou  a  indiqué  des  valvules  ostia  es 
inconstantes  sur  les  collatérales.  Les  valvules  des  veines  temporales,  de  la  faciale 
profonde  et  du  plexus  ptérygoïdien  empêchent  ordinairement  les  ® 

passer  des  veines  de  la  fosse  zygomatique  dans  les  veines  de  1  orbite.  On  a  di  - 
cuté  beaucoup  sur  le  sens  du  courant  sanguin  dans  la  veine  ophtalmique,  lou 
indique,  comme  l’a  soutenu  Donders,  que  cette  veine  est  un  affluent  du  sinus 
caverneux,  de  même  que  l’œil  est  une  expansion  cérébrale  et  que  son  artère 
lui  vient  de  la  carotide  interne.  A  l’état  normal  le  sang  circule  de  1  «teneur  a 
l’intérieur,  de  l’angle  interne  au  sinus  caverneux  ;  mais  il  est  probable  que, 
dans  les  cas  de  surcharge  ou  d’obstruction  du  sinus  caverneux,  le  courant  peut 
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rtre  renversé,  grâce  à  Tabseucc  de  valvules;  le  sang  passe  alors  dans  la  veine 
faciale  qui  devient  momentanément  un  émissaire  de  ce  sinus. 


SINUS  SPIIÉNO-PARIÉTAUX  OC  SINUS  DE  BRESCIIET 


Brescliet  a  depuis  longtemps  décrit  ce  sinus,  oublié  par  nos  classiques,  bien 
qu’il  soit  constant.  11  est  situé  dans  le  plan  vertico-transversal,  à  la  jonction  di* 
la  partie  antérieure  du  crâne  avec  la  partie  moyenne  et  se  compose  de  deux 
branches  :  une  branche  verticale  descendante,  qui  se  rend  de  la  gouttière  sagit¬ 
tale  à  l’angle  externe  do  la  petite  aile  du  sphénoïde,  au  voisinage  de  la  suture 
fronto-pariétale  ;  une  branche  horizontale  cachée  sous  la  petite  aile  du  splié- 
noïde,  d’où  son  nom  de  de  la  petite  aile,  La  branclu>  verticale  est  con¬ 

tenue  dans  une  gouttière  osseuse,  souvent  transformée  par  place  en  canal  com- 
pl(‘t.  Il  a  pour  origine  le  sinus  longitudinal  supérieur  ou  les  lacs  sanguins  voi¬ 
sins  du  bregnia,  et  pour  terminaison  l’angle  antérieur  du  sinus  caverneux. 
Son  diamètre  est  de  3  millimètres.  Merkel  signale  et  figure  l’extrême  minceur 
de  sa  paroi  externe,  celle  qui  est  appliquée  sur  l’os;  aussi  peut-elle  être  faci¬ 
lement  déchirée  et  Poirier  a  vu  le  sang  s'en  échapper  en  jet. 

Ce  sinus  reçoit  des  veines  durales;  —  des  veines  osseuses,  souvent  la 
diploïque  antérieure;  — des  veines  cérébrales  antérieures,  dont  les  unes  pro¬ 
viennent  du  territoire  de  la  veine  basilaire,  les  autres  du  territoire  des  veines 
sylviennes.  Parmi  ces  dernières,  il  reçoit  fréquemment  une  des  deux  veines 
sylviennes  superficielles;  c’est  là  une  des  variétés  de  la  veine  ophtahno- 
ineningée  de  llvrtl.  Il  s’anastomose  avec  la  veine  ophtalmique  (dans  les  deux 
tiers  des  cas;  Gurwilsch)  et  constamment  avec  la  veine  méningée  moyenne. 
Souvent  la  branche  antérieure  de  celte  dernière  veine  jiasse  presque  en  entier 
dans  le  sinus,  au  lieu  d'aller  aux  trous  de  la  base. 


SINUS  PETREUX  SUPÉRIEURS 


I^air  et  symétrique,  ce  petit  sinus,  de  forme  prismatique  triangulaire, 
s'étend  horizontalement  de  l'extrémité  postérieure  ilii  sinus  caverneux  au 
coude  du  sinus  latéral,  dans  lequel  il  débouche  presque  à  contre-courant. 
Situé  dans  l’épaisseur  de  la  jiartle  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la 
tente  eéréliclk'use,  il  suit  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  supérieur  du  l’ocher; 
il  passe  en  pont  par-dessus  le  trijumeau.  Sa  thrombose  est  fréquente  dans  les 
caries  du  rocher;  il  reçoit  d'ailleurs  plusieurs  veines  de  l’appareil  auditif. 

Au  sinus  pétreux  supérieur  se  rendent  :  la  veine  cérébelleuse  antérieure  et 
latérale;  —  quebjuefois  les  veines  cérébrales  latérales  et  inférieures;  — des 
veines  latérales  de  la  protubérance;  un  tronc  constant  passe  en  dehors  du 
trijumeau  (Poirier);  —  des  veines  tympaniques,  qui  proviennent  de  la  voûte 
de  la  caisse  et  passent  directement  ou  par  la  fissure  pétro-squammeuse  ;  —  enfin 
la  veine  sylvienne  superficielle  ou  grand  anastomotique  de Trolard.  Cette  veine, 
arrivée  à  l’extrémité  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  sc  réfléchît,  parcourt 
d’avant  en  arrière  la  fosse  cérébrale  moyenne,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère 
qui  lui  donne  un  caractère  sinusien,  et  se  jette  dans  le  sinus  pétreux  supérieur, 
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ordinairement  vers  sa  partie  moyenne.  On  sait  que  dans  d’autres  cas  cette 
veine  aboutit  au  sinus  caverneux. 

SINUS  PÉTREUX  INFÉRIEURS 

» 

Pairs  et  symétriques,  les  sinus  pétreux  inferieurs  s’étendent  de  l’angle  posté¬ 
rieur  du  sinus  caverneux  à  la  veine  jugulaire  interne.  Ils  occupent  la  gouttière 


-  s.  CO)K 


S.  spk.  par. 
{Bresc/i.’l). 


S.  occ.  posi. 


_  [^ressoir 


S.  long.  s. 

Fio.  527.  —  Sinus  de  la  base  du  crâne  (d’après  Ilenic). 

On  remarqiK"  sur  celte  pièce  le  type  plexifurme  du  sinus  occipitnl  antérieur  antérieur  ou  transversc  (plexus 
basilaire),  et  la  grosseur  anormale  du  sinus  occipital  postérieur. 


supérieure  de  la  suture  pétro-occipitale,  gouttière  qui  s’étend  du  sommet  du 
rocher  ou  du  trou  déchiré  antérieur  au  trou  déchiré  postérieur.  Ce  sinus  est 
}dus  gros  et  plus  court  que  le  sinus  pétreux  supérieur;  Bœke  a. public  un  cas 
d’hémorragie  mortelle  consécutive  à  sa  rupture,  dans  une  carie  du  rocher,  je 
crois.  Sa  forme  est  demi-cylindrique.  Son  extrémité  antérieure  sort  du  sinus 
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caverneux,  mais  communique  aussi  avec  le  sinus  occipital  transverse.  Son 
extrémité  postérieure  s’engage  flans  la  partie  antérieure  étroite  du  trou  déchiré 
postérieur,  en  avant  des  nerfs  mixtes  qui  le  séparent  du  sinus  latéral  et  de  la 
juf^ulaire  interne,  descend  dans  la  fosse  jugulaire  et  se  termine  dans  la  veine 
jugulaire  (jamais  dans  le  sinus  latéral),  sur  sa  face  interne,  par  un  orifice  val¬ 
vulé.  Cette  terminaison  se  fait  de  deux  façons.  Ou  bien  le  sinus  se  jette  dans 
le  golfe  même  et  reste  sinusien  jusqu’au  bout,  ou  bien,  cas  plus  lré(j[iu‘ut 
(Theile,  Knott),  il  s’abouche  au-dessous  du  golfe,  par  conséquent  au-dessous 
de  la  base  du  crâne.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  portion  extracrânienne,  qui  peut 
atteindre  de  0  à  30  millimètres,  sur  2  à  fi  millimètres  de  diamètre,  se  trans¬ 
forme  en  veine;  c’est  la  veine  ou  portion  veineuse  du  sinus  pétnnix,  qui  descend 

accolée  à  la  face  interne  de  la  jugulaire. 

E(*  sinus  pétreux  inférieur  reçoit  :  des  veines  du  trou  décliin'  anterieur,  des 
^'elnes  duralcs,  des  veinules  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe;  —  les 
veines  (luditivcs  petites  veines,  au  nombre  de  deux  ou  tiois,  satel¬ 

lites  de  l’artère,  qui  proviennent  du  labyrinthe  et  du  plancher  de  la  caisse  ;  — 
(juelquefois  les  veines  de  l’aqueduc  du  limaçon  ;  —  le  sinus  pidro-occlpital  ; 
enfin  la  veine  condylionne  antérieure  qui  vient  du  plexus  de  l’hypoglosse. 

Il  est  avant  tout  un  émissaire  du  sinus  caverneux. 

Ploxus  veineux  de  tlüjpoglosi^c  (Lusebka);  confiuent  condylien  antérieur  de 
Trolard.  —  Lusclika  a  montré  que  le  canal  condylien  antérieur  ou  canal  de 
riiypoglosse  est  l'analogue  d’un  trou  de  conjugaison.  Ce  canal,  long  de  t  centi¬ 
mètre,  contient  nu  nerf,  l’hypoglosse,  qui  émet  à  ce  niveau  de  petits  filets  sen¬ 
sitifs  osseux  et  sinusiens,  un  rameau  artériel  de  la  pharyngienne  et  un  plexus 
veineux.  Ce  plexus  forme  à  l’orifice  interne  du  canal  une  couronne  ou  anneau 
{rirrellus  Ityjtoglossi),  semblable  aux  canaux  veineux  des  trous  de  ctmjugaison 
et  entourant  le  tronc  nerveux.  Il  s’anastomose  en  dedans  avec  le  plexus  du  trou 
oç<‘ipilalet  le  sinus  occipital  transversc,  et  se  déverse  en  dehors  et  en  avant  par 
deux  veines,  qui  accompagnent  le  nerf  dans  le  canal  et  sortent  avec  lui  après 
avoir  reçu  (|ueltpies  rameaux  diploï(jues.  L'une  de  ces  veines  s  anastomose  avec 
les  veines  profondes  de  la  nuque;  l’autre,  venue  condyficnnu  antérieure  de 
quelques  auteurs,  se  jette  ordinairement  dans  la  partie  veineuse  du  sinus 
pétreux  inférieur  et  par  lui  dans  la  jugulaire  interne. 

Labbé  a  indi(pié  une  autre  cummunicatioii  du  plexus  de  l’hypoglosse  avec  les 
plexus  rachidiens.  Un  petit  sinus,  le  sinus  condylien,  long  de  10  à  12  milli¬ 
mètres,  large  de  8  à  10,  part  de  la  couronne  veineuse,  se  dirige  en  bas  et  en 
arrière  dans  une  gouttière  creusée  en  haut  de  la  face  interne  du  coiidyle  occi¬ 
pital  et  se  jette  dans  les  plexus  du  trou  occipital. 


SINUS  OCCIPITAL  TRANSVERSE 


Le  sinus  occipital  transversc  (sinus  occipital  antérieur,  sinus  basilaire)  est 
■un  sinus  impair  et  médian,  situé  transversalement  sur  la  gouttière  de  l'apojïbyse 
hasilaire.  Tl  n’est  au  fond  (pie  le  plexus  vertébral  du  corps  de  la  vertèbre  ocfdpi- 


‘tale. 

La  dure-mère 
selle  turcique  et 


qui  recouvre  la  face  postérieure  de  la  lame  quadrilatère  de  la 
la  suture  sphéno-occipitale  adhère  fermement  à  ces  parties; 
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plus  bas,  elle  est  séparée  de  l’os  par  un  tissu  spongieux  qui  l’enferme  de  la 
graisse  et  des  veines  dilatées  provenant  des  espaces  vasculaires  du  cartilage 
primitif  (Luschka).  Ces  veines  se  présentent  sous  deux  formes,  celle  de  plexus, 
celle  de  sinus.  Dans  le  type  plexiforme,  qui  est  la  forme  primitive  et  qui  môme 
chez  l’adulte  paraît  être  la  plus  fréquente,  on  observe  deux  ou  trois  troncs 
transversaux  dilatés,  flexueux,  unis  par  des  veines  longitudinales  ;  c’est  le 
plexus  basilaire  de  Virchow.  Dans  le  type  du  sinus,  les  branches  du  plexus  en 
se  fusionnant  ont  pris  l’état  caverneux. 

Le  sinus  occipital  transverse  reçoit  des  veinules  protuhérantielles  et 
bulbaires  et  des  veines  osseuses.  Il  unit  entre  eux  les  deux  confluents  pétro- 
caverneux,  plus  particulièrement  les  deux  sinus  pétreux  supérieurs  et  les  deux 
sinus  inférieurs  à  leur  origine  môme.  Par  ses  branches  descendantes,  il  se  jette 
dans  le  plexus  du  trou  occipital  qui  appartient  aux  veines  rachidiennes.  Il  est 
donc  l’anastomose  principale  entre  les  sinus  crâniens  de  la  hase  et  les  sinus 
rachidiens. 


SINUS  CAROTIDIENS 

Rektorzik  a  découvert  et  appelé  siJius  carotidien  un  plexus  veineux  aréolaire 
qui  émane  du  sinus  caverneux  et  enlace  la  carotide  interne  sur  tout  son  trajet 
dans  le  canal  carotidien.  Les  coupes  transversales  de  ce  canal  osseux  creusé 
dans  le  rocher  montrent  que  la  carotide,  môme  distendue,  ne  le  remplit  point 
complètement;  il  reste  entre  le  périoste  dense,  d’aspect  durai,  et  radventice  de 
l’artère  un  espace  variable  suivant  le  volume  du  vaisseau,  occupé  par  une  cou¬ 
ronne  veineuse.  Cette  gaine  réticulée  est  le  prolongement  du  tissu  trabéculaire 
du  sinus  caverneux;  elle  naît  de  l’angle  postéro-inférieur  du  sinus  sous  forme 
d’un  entonnoir  qui  englobe  la  carotide  d’abord  dans  le  sillon  carotidien,  puis 
dans  le  canal  carotidien.  Elle  est  surtout  bien  marquée  au  voisinage  du  sinus, 
et  souvent  même  elle  n’existe  que  dans  la  portion  horizontale  du  canal.  Au 
sortir  du  canal,  sur  la  face  inférieure  de  la  hase  du  crâne,  le  plexus  veineux  sc 
résout  en  un  ou  deux  troncs  émissaires  qui  se  jettent  dans  la  veine  jugulaire 
interne. 

Le  sinus  carotidien  reçoit  quelques  veines  osseuses  du  temporal,  et  aussi  des 
veines  de  la  caisse  du  tympan;  le  sinus  pétro-occipital  naît  quelquefois  de  son 
extrémité  supérieure.  Il  sert  d’émissaire  au  sinus  caverneux,  mais  surtout  il 
fournit  à  l’artère  incluse  dans  le  rocher  un  coussinet  élastique  et  compressible 
qui  permet  et  régularise  les  pulsations  artérielles.  A  son  tour  l’artère  aide  par 
scs  battements  à  la  circulation  du  plexus  qui  l’entoure. 


SINUS  PÉTRO-OGGIPITAUX  OU  SINUS  D’ENGLISCII 

Englisch  (Vienne,  1853)  a  découvert  ce  petit  sinus  qui  est  le  seul  situé  en 
dehors  de  la  cavité  crânienne,  sur  la  face  inférieure  de  la  base  du  crâne.  Tro- 
lard  l’a  décrit  plus  tard  sous  le  nom  de  sinus  pâ.tro-occipital  Large 

de  1  à  2  millimètres,  il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  suture  pétro-basilaire, 
engagé  dans  le  fibro -cartilage  qui  comble  cette  suture,  et,  comme  celle-ci,  est 
tantôt  arqué  à  concavité  supérieure,  tantôt  llexueux.  Son  trajet  est  parallèle  à 
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(•('lui  du  sinus  pétroux  infôrloiir,  dont  le  sùpan'  IVpaisscur  do  la  base  du  crâne. 
Son  ('xiroinité  aiilorieuro  s’ouvre  dans  le  sinus  caverneux  ou  dans  le  sinus  caro- 
lidien,  au  niveau  du  Irou  déchiré  antérieur;  son  extrémité  j)ostérieure,  dans 
fo  sinus  ])étreux  inférieur  près  de  son  eniboucluire  dans  la  jugulaire  interne. 
I!  reçoit  des  veines  de  la  voûte  du  pharynx  et  sert  d'émissaire  au  sinus  caver¬ 
neux. 

Veines  émissaires  propres  du  sinus  caverneux.  —  Ces  veines 
sont  an  nombre  de  quatre.  Toutes  naissent  de  la  base  du  sinus  et  traversent  la 
l)ase  du  crâne  pour  se  rendre  au  phexus  ptérygoïdien.  Il  est  bon  de  remarquer 
que  la  veine  ophtalmique  peut,  dans  certaines  circonstances,  quand  le  sinus 
ca\'erneux  est  comprimé  ou  surchargé  et  que  sa  tension  y  est  élevée  (effort, 
eongestion  cérébrale...)  renverser  le  sens  de  son  courant  et  devenir  une  voie 
i  ‘ fféren  te  imp* )r ta nte . 

l"  Vû/nf’s  du  trou  <w(th\  —  Ass<*z  volumineuses,  ordinairement  au  nombre 
de  deux,  elles  passent  par  le  trou  ovale  avec  le  nerf  maxillaire  intérieur.  — 
2'  rcôu-'S  du  trou  ffrand  rrid.  —  Elles  accompagnent  le  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Signalées  par  Nuhn;  n'existent  que  très  exceptionnellement  d’après 
Knott.  —  ■  3“  I  chics  du  irou  déclare  antérieur.  — ■  Elles  traversent  le  tissu 
fibreux  qui  comble  ce  trou.  Elles  sont  constantes,  mais  leur  nombre  et  leur 
calibre  varient  beaucoup.  Elles  aboutissent  quelquefois  aux  veines  pharyngées. 

'  Y-  1  cinés  du  trou  de  Vésale.  — Ce  trou  inconstant,  qu’on  ne  \mit  guère 
(fue  sur  un  tiers  des  crânes,  et  qui  est  situé  en  dedans  du  trou  ovale,  laisse 
passer  une  veinule  (émissaire  sphénoïdale  de  Merckel). 


VKINKS  UlPLOIOL'ES  OU  VEINES  DE  BRESCHET 

ÏA*  diplüé  des  os  de  la  smùte  du  crâne,  semblable  d’ailleurs  en  cela  à  la 
moelle  et  au  tissu  spongieux  des  autres  os,  contient  un  énorme  réseau  veineux, 
dont  les  veines  se  font  remarquer  par  rextréme  minceur  de  leur  paroi  ;  il  est 
accompagne  d’un  plexus  artériel  à  fines  branches.  Ce  labyrinthe  veineux, 
\'éri labié  parenchyme  de  l’os,  déverse  son  sang  à  travers  les  tables  externe  et 
interne,  soit  dans  les  veines  méningées  et  les  sinus,  soit  dans  les  veines  du 
cuir  chevelu,  et  cela  de  deux  façons  :  1"  par  d’innombrables  veinules  qui 
sortent  par  des  pores  très  tins  et  qui  se  jctt(‘nt  dans  les  veines  méningées 
moyennes,  dans  les  lacs  sanguins,  dans  les  sinus  ou  à  l’extérieur  dans  les 
veiiu's  périostiques;  ces  veinules  possèdimt  une  gaine  lymphatique  (Schwalbe); 
2"  par  dos  troncs  isolés,  de  moyen  calibre,  qu’on  appelle  les  veines  dlploïques. 
Dupuytren  et  Hresohet  les  ont  bien  décrites. 

Les  reines  dlploïques  ou  veines  de  Breschet  ont  une  paroi  très  mince,  réduite 
à  la  tunique  interne.  Elles  possèdent  des  valvules  à  leur  sortie  de  l’os  (Langer), 
l’res  variables  dans  leur  disposition,  elles  présentent  çà  et  là  des  diverticules 
en  eul-de-sac,  ou  des  formations  ampullaires.  Plusieurs  fois  les  diploïques 
frontales  ont  été  trouvées  variqueuses,  surtout  au-dessus  de  l’angle  interne  de 
l’ieil;  elles  formaient  dos  tumeurs  Iluctuantes,  visibles  sous  la  peau  ;  les  deux 
tables  externe  et  interne  de  l’os  av^aient  été  résorbées  (Stromever). 

Elles  ne  se  constituent  qu’après  la  naissance,  par  la  fusion  des  veines  picxi- 
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formes  qui  émanent  des  réseaux  d’ossification,  au  niveau  des  bosses  de  la 
voûte.  Tout  d’abord  elles  restent  localisées  à  cliacun  des  os  ou  écailles  ;  plus 
tard,  traversant  les  sutures  ossifiées,  elles  s’anastomosent  entre  elles  et  finissent 
par  former  chez  les  vieillards  un  vaste  réseau  qui  couvre  toute  la  voûte. 

Les  plus  constantes  de  ces  veines  sont  les  diploïques  frontales,  temporo- 
pariétales  et  occipitales,  symétriques  de  cliaque  côte. 


\"eine  üiploïquc  frontale.  —  Elle  descend  du  bord  supérieur  du  frontal 
et,  arrivée  au  niveau  de  récliaucrure  sus-orbitaire,  se  jette  dans  la  veine  sus- 
orbitaire  ou  dans  l’oplitalmique.  Elle  communique  par  ses  branches  avec  les 


V.  par. 


-  V.  octip. 


Fiu.  528.  —  Veines  diploïques  du  eriine  ou  veines  de  Breschet  (d’apres  Brcs.cliet). 


veines  frontales  et  le  sinus  longitudinal  supérieur.  C’est  la  première  qui 
apparaît  chez  l’enfant. 


2*’  Veine  dlploiqiie  temporo-pariétale.  —  Le  rameau  antérieur  ou  temporal, 
qui  descend  surtout  du  frontal,  s’ouvre  soit  en  dedans,  dans  le  sinus  sphéno- 
parlétal  ou  dans  la  veine  méningée  moyenne,  soit  en  dehors  dans  une  des 
veines  temporales  profondes.  Le  rameau  postérieur  ou  pariétal  aboutit  en 
arrière  de  l’oreille  à  l’émissaire  mastoïdienne  ou  à  la  veine  auriculaire  posté¬ 
rieure,  ou  encore  au  sinus  latéral. 


3^  Veine  diploïque  occipitale.  —  Elle  descend  verticalement  près  de  la  ligne 
médiane  et  se  jette  dans  un  des  canaux  veineux  qui  avoisinent  la  protubérance 
occipitale,  tantôt  dans  le  pressoir  ou  dans  le  sinus  latéral,  tantôt  dans  l’émis¬ 
saire  occipitale,  veine  qui  s’étend  du  pressoir  aux  veines  occipitales  en  traver¬ 
sant  la  protubérance  osseuse. 


Sur  les  veines  diploïques,  voy.  :  Langer,  Ueber  die  Blutgefiisse  der  Knocheii  des  Seliüdel- 
dacliea...  C.  R.  Acad.  Sc.  de  tienne,  1877. j 
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Sinus  en  général.  —  On  n’est  pas  iixé  sur  la  vitesse  circulatoire  dans  les  sinus;  les 
expr-rimontations  et  les  observations  ne  concordent  pas.  Mosso  soutient  tjue  lu  pression  est 
plus  elevéo  dans  le  sinus  lon;>'itudina]  supérieur  que  dans  n’importe  ((uel  jM)int  du  corps 
et  (ju’ello  dépasse  celle  de  la  veine  crurale  de  l  à  0  centimètres  de  mercure.  Poirier  a  vu  le 
saiiff  s’échapper  on  jet  du  sinus  sphêno-pariétal  ouvert.  D'autres  tdjservuteurs,  au  contraire, 
ont  vil  le  san^^  s’écouler  lentement  par  te  sinus  lonp:itudinal  supérieur  ;  iis  ajoutent  (|ue  les 
liémorraii'ies  sont  très  rares  dans  les  plaies  des  sinus,  môme  dans  le  siuus  latéral,  et 
s’arrêtent  facilement. 

Kn  tout  cas,  les  sinus  constituent  des  points  d'élection  pour  les  thromboses.  La  rigidité 
des  parois,  la  fmano  Iriang'ulaire  qui  aup,’men te  les  frottements,  la  présence  de  brides,  sont 
autant  de  conditions  qui  ralentissent  le  cours  du  san<>’  et  favorisent  la  coap:ulation.  Sans 
parler  do  la  fré({nence  des  thromboses  du  sinus  latéral  et  du  sinus  pétnMix  dans  les  ostéites 
du  rocher,  je  trouve  dans  la  statistiifuc  de  Dusch  [ZeUschv.  f.  rat.  Med.,  ISdü)  ([ue  sur 
I.T  cas  do  thrombose  marastique,  de  cause  f^énérale,  le  sinus  lün;;'iludinul  supérieur  est 
envahi  li  fois;  2  fuis  le  sinus  droit,  8  fois  les  deux  sinus  latéraux,  1  fois  te  sinus  latéral 
droit;  en  d’autres  termes,  la  thrombose  de  cause  fi'énéralc,  quand  elle  frappe  les  sinus, 
atteint  s[iecialemcnt  le  sinus  longitudinal  supi'riour  et  de  là,  dans  la  inoitie  des  cas,  se 
prolonp,'e  symétriquement  dans  les  deux  sinus  latéraux. 

I.uschka  a  étudié  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  sinus.  Les  rasa  oasurum  des  sinus  pro¬ 
viennent  surtout  de  l'artère  [iharyn.aicnnc.  .V  la  base  du  crâne,  cett('  artère  fournit  un 
rameau  ((ui  passe  par  le  canal  condylicn  antérieur  et  se  distribue  aux  parois  du  sinus 
potronx  inférieur  et  du  plexus  du  trou  occipital;  un  second  rameau,  {[ui  traverse  le  trou 
do<*liiré  postérieur,  est  destiné  au  sinus  latéral  (|ui  est  aussi  nourri  par  le  rameau  ménin^;v 
postérieur  de  roceipitale;  enfin  un  troisième  passe  par  le  canal  carotidien  pour  arriver  au 
sinus  caverneux.  ■ — •  Pour  les  nerfa,  ce  môme  auteur  a  indiqué  des  rameaux  du  trijumeau 
qui  vont  au  sinus  latéral  et  au  plexus  du  trou  occipital;  Arnold,  un  rameau  ménin^icn 
du  pnenmogastri(jue,  qui,  né  du  f;*ang-lion  jug'ulaire,  envoie  des  filets  à  ces  memes  sinus. 

[.os  sinus  crâniens  sont  assimilables  aux  plexus  rachidiens,  comme  le  crâne  aux  ver¬ 
tèbres  (Puel,  llédon).  L'analo^^âc  est  bien  nette  pour  la  base.  Les  sinus  coronaire  et  occi¬ 
pital  transverse,  ([ui  recouvrent  le  corps  du  spbénoïde  et  de  l’occipital,  rappolhmt  les 
plexus  transverses  anterieurs  des  veines  intrarachidiennes  sur  les  corfis  vertébraux  et  eu 
ont  souvent  l’aspect  plexiforme;  le  trou  déchiré  postérieur  et  le  trou  coiulylien  antérieur 
sont  évidemment  des  trous  de  conjugaison,  et  nous  avons  vu  que  le  môme  trou  condylicn 
(lossede  un  anneau  veineux  qui  entoure  Piiyjioglosse,  comme  cela  arrive  pour  les  nerfs 
s|dnaux;  enfin  les  sinus  de  Breschet,  le  sinus  caverneux  et  les  sinus  pétreux,  l’inférieur 
surtout,  sont  h's  homologues  des  plexus  rachitliens  longitudinaux  et  antérieurs  <[ui,  de 
cha(|ue  coté,  aboutissent  aux  trous  de  conjugaison.  L’assimilation  est  moins  nette  à  la 
voûte.  (Cependant  les  sinus  longitudinaux,  le  sinus  droit  et  les  sinus  occipitau.x  postérieurs 
représentent  les  veines  intrarachidiennes  postérieures,  elles  aussi  longitudinales  et  ados- 
s(>cs  à  l'arc  vertébral,  tandis  que  les  sinus  latéraux  figurent  les  plexus  transverses  posti'*- 
rietirs  qui  s’étendent  de  ces  veines  aux  trous  *le  conjugaison.  , 

('■omment  se  développent  les  sinus?  Beaucoup  d’auteurs  les  considèrent  comme  un 
dédoublement  de  la  dure-mère.  Les  recherches  d’anatomie  comparée  de  Sterzi  tendent  à 
montrer  que  la  plus  grande  partie  au  moins  des  sinus  appartient  à  l’endocràne,  c’est-à-dire 
à  la  l•(^uche  externe  de  la  dure-mère,  celle-ci  étant  formée  par  la  fusion  de  deux  parties, 
rendocràne  et  la  dure-mère  propre.  Ils  seraient  analogues  aux  plexus  rachidiens,  déve- 
hqipcs  dans  l’cndoraehis. 

(Stkhzi.  Mùniturc  zooloo.  ital.  1902. —  Salvi,  cité  dans  le  Jahresh.  de  SchicaWe,  1898,  était 
déjà  arrivé  à  des  conclusions  semblables.) 

Lacs  sanguins.  — ■  Les  lacs  sanguins,  entrevus  pnrBreschet  et  par  Cruveilhier,  signalés 
par  Faivre  {Th.  de  Paris,  I8o3),  ont  été  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  Trolard 
iTh.  de  Paris,  1868).  Les  travaux  de  Uetzius  sont  postérieurs  de  deux  ans.  Ces  cavités  ont 
reçu  des  appellations  nombreuses  :  lacunes  veineuses,  lacunes  latérales,  lacs  dérivatifs, 
es|iaccs  [)arasinusoidaux.  Je  ne  sais  [lourquoi  Trolard  a  abandonné  le  terme  de  lac  sanyuin 
qui  est  ex<’ellent. 

(Voy.  :  Tkolard.  Thèse  citée,  et  surtout:  Lacunes  veineuses  de  la  dure-mère.  Journal  de 
rÀuat.,  1891.  —  Laobé,  Des  granulations  de  Paccliioni.  Th.  de  Paris,  1882.  —  L.unueu. 
Ijeher  tlie  Blutgefuissc  der  Knochen  des  Schædeldaches.  C.  R.  Acad.  Se.  de  Vienne.  1877.) 

Sinus  longitudinal  supérieur.  —  Ün  s’est  depuis  longtemps  fondé  sur  les  cominunica- 
tious  du  sinus  avec  les  veines  pituitaires  pour  proposer  des  émissions  sanguines  dans  les 
fosses  nasales,  <lans  les  cas  de  congestion  cérébrale.  Mais  la  veine  du  iruu  burpne,  veine 
ethin<nd(t-fronlale  de  Sabatier  et  Blandin,  existe-t-elle?  Plusieurs  anatomistes  disent  ne 
l’avoir  jamais  rencontrée  chez  l’adulte,  et  ([ue  si  elle  e.xiste,  c’est  uni(iuemeul  chez  l'enfant. 
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D'autres,  au  contraire  (Spcrino,  Ilétlou,  Poirier),  l’ont  injectée  plusieurs  fuis  chez  l’adulte. 
Mais  n’ont-ils  pas  confondu  avec  le  prolongement  veineux  du  sinus  dans  le  trou  borgne? 
Zuckerkaiidi  {Anat.  des  fosses  nasales,  1895)  soutient  qu’il  n’y  a  pas  de  veines  émissaires 
du  trou  borg-nc,  môme  chez  le  nouveau-né;  que  le  seul  réseau  veineux  est  celui  du  sommet 
de  la  faux  communiquant  il  est  vrai,  et  encore  à  ce  moment  'seulement,  avec  les  veines 
périostiques  du  nez,  et  que  l’action  dérivative  des  épistaxis  s’explique  par  une  branche  des 
veines  ethinoïdales,  qui  remonte  dans  le  réseau  du  lobule  orbitaire  et  par  lui  arrive  jusqu’au 
sinus.  J’ajouterai  «lue  les  veines  nasales  ont  d’autres  voies  dérivatives  indirectes  pour  la 
circulation  cérébrale,  notamment  par  l’ophtalmique  et  le  plexus  ptérygoïdien. 

Browning-  avance  que  les  orifices  des  veines  cérébrales  postérieures  ont  une  action  valvu¬ 
laire  qui  s’oppose  au  reflux  du  sang  du  sinus  dans  les  veines  cérébrales,  et  il  se  fonde  sur 
la  difficulté  (pie  l’on  éprouve  à  injecter  ces  veines  en  poussant  par  la  jugulaire  interne.  Je 
ferai  observer  qu’il  n’en  est  plus  de  mémo  si  on  pousse  par  le  sinus  lui-même,  dans  le  sens 
normal  du  courant  sanguin,  et  que  le  débouché  très  oblicjuc  de  ces  veines  dans  la  paroi 
(obliquité  (jui  n’existe  pas  d’ailleurs  chez  l’embryon  ni  chez  les  animaux)  suffît  à  expliquer 
l’obstacle  apporté  aux  injections  et  ou  reflux. 

Variétés.  —  Sur  512  crânes,  dévié  à  droite  209  fuis;  à  gauche  78;  médian  130  (Spcrino). 
La  déviation  peut  n’occuper  que  sa  partie  postérieure.  —  Dans  un  cas,  le  sinus  se  déviait 
en  arrière  un  peu  au-dessus  du  pressoir  et  traversait  la  faux  pour  aller  au  sinus  latéral.  — 
Se  jette  tout  entier  dans  les  sinus  occipitaux  postérieurs  (très  rare).  —  Fait  défaut  (2  cas 
de  Portai);  —  très  petit;  ses  tributaires  vont  au  sinus  latéral  inférieur  et  au  sinus  pétreux 
supérieur  (Knott,  2  fuis  sur  U).  —  Présente  une  ampoule  de  14  millimètres  de  large  dans 
sa  partie  terminale  (Dumont,  4  fois  sur  50).  —  Presque  double  sur  tout  son  trajet.  —  Cloi¬ 
sonné  longitudinalement  sur  4  centimètres  de  long  à  la  région  pariétale.  —  J’ai  vu  sa  paroi 
inférieure  creusée  de  deux  tunnels  parallèles  de  4  centimètres  de  long,  et  de  plusieurs 
autres  tunnels  plus  courts.  —  Quelquefois  formation  insulaire  dans  la  région  bregmatique'. 
—Assez  souvent  bifurqué  à  sa  partie  postérieure  en  deux  branches  distinctes;  une  des  deux 
branches  peut-être  elle-même  cloisonnée  en  long.  Dans  un  cas  de  Malucarne,  chaque 
branche  suivait  la  suture  lambduïde  pour  aborder  le  sinus  latéral  à  son  coude.  —  Reçoit 
une  veine  cthmoïdale.  —  ün  sinus  accessoire  parallèle,  sinus  intermédiaire,  est  interposé 
entre  le  sinus  latéral  supérieur  et  l’inférieur  sur  un  certain  trajet,  seni  suhaltcrni  (Mala- 
carne,  Knott). 

Sinus  longitudinal  inférieur.  —  Bifurqué  à  sa  terminaison  en  branches  supérieure  et 
inférieure  s’ouvrant  toutes  deux  dans  le  sinus  droit.  —  Se  jette  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur  un  peu  au-dessus  du  pressoir  (Knott,  1  cas).  —  Très  court.  —  Manque  quelquefois. 
Browning  avance  que  son  absence  est  la  règle  et  que  pas  une  fois  il  ne  l’a  vu  bien  marqué 
sur  0  fœtus. 

A  été  vu  variqueux  (Vicq  d’.Vzyr);  —  très  large  dans  un  cas  d’oblitération  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  (Portai)  ;  —  s’anastomose  quelquefois  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur 
(Trolard,  Spcrino).  —  L’extrémité  antérieure  se  prolonge  en  une  grosse  veine  qui  se  bifurque 
et  s’anastomose  avec  les  veines  côrcbraîes  de  la  face  interne  (Labbé). 

Sinus  droit.  —  Manquait  l  fuis  sur  4i  (Knott).  La  veine  de  Galien  et  le  sinus  longitudinal 
inférieur  allaient  s’ouvrir  l’une  dans  le  sinus  latéral,  l’autre  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur.  —  Quelquefois  orifice  géminé  dans  le  pressoir.  —  Ou  bien  bifurcation  en  deux 
branches, qui  vont  chacune  à  un  sinus  latéral;  —  il  y  a  ordinairement  une  branche  plus 
petite  que  l’autre  et  qui  va  au  plus  gros  sinus  latéral.  Les  deux  branches  peuvent  partir  des 
faces  latérales  de  l’ampoule.  —  S’ouvrait  20  fois  dans  le  sinus  latéral  gauche,  0  fois  dans  le 
latéral  droit,  12  fois  au  milieu  (Knott).  —  Sur  50  sujets,  6  fois  brides  verticales  médianes; 

2  fois  dédoublement  sur  toute  la  longueur  en  canons  de  fusil  communicants  (Dumont).  — 
Est  quelquefois  l’origine  des  sinus  occipitaux  postérieurs. 

Pressoir  d’Hérophile.  —  Le  terme  grec  dont  se  servaient  Ilérophile  et  Galien  signifie 
réservoir  ou  cuve  à  pressoir.  On  l’a  traduit  à  tort  par  le  mot  latin  torcular  qui  signifie  le 
pressoir  lui-même.  Toute  une  série  d’hypothèses  physiologiques  erronées  ont  été  émises  sur 
la  pression  du  sang  dans  ce  confluent,  son  remous,  etc. 

(Voy.  Rüdiküeu.  Ueber  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schœdelhœhlc  (mémoire  à  part), 
1870.  —  Dumoxt.  Les  Sinus  postérieurs  de  la  dure-mère.  Th.  de  Nancy,  1894.) 

Sinus  latéraux.  —  Sur  100  crânes,  70  fois  le  sillon  latéral  droit  est  le  plus  large,  27 
fois  le  gaucho:  3  fois  égalité  (Rüdinger).  Sur  512  crânes,  209  fois  le  sillon  droit  est  le  plus 
grand;  78  fois  le  gauche;  104  fois  égalité  (Spcrino;  n’y  aurait-il  pas  renversement  dans  ces 
doux  derniers  chiffres?). 
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AtKJUi-rilie.'i,  — Lu  portion  Iiori/ontnle  du  sinus  latéral  ^ïaudic  fait  défaut  (Ilallott,  Li(‘utautl) 
•  m  ost  liliforme  (Dumont).  —  Doux  sinus  polits  et  supjdéés  par  les  occipitaux  postérieurs 
l'iar/fis  ou  par  dos  veines  mastoïdiennes.  —  La  partie  Eorizoïitale  d'un  des  sinus  est  dédou¬ 
blée  sur  une  certaine  étendue,  jusqu’à  5  centimètres,  par  une  cloison  fibreuse,  ordinair»'- 
ment  fenélrée;  cette  cloison  est  verticale,  plus  rarement  horizontale  (phisicurs  cas).  —  Les 
d«M!x  sinus  passent  par  le  trou  mastnidicn  larp,e  de  15  millimètres  sur  10  et  s’ouvrent  dans 
la  jugulaire  externe  (Malacarne,  cln-z  un  aliéné). 

He(;oit  (|uel([uefnis  la  veine  auditive  interne  ([ui  va  normaleniont  au  sinus  pétreux  infé¬ 
rieur,  —  une  veine  aljfrrante  (jui  vient  de  l’oplitalmiquo  (Vcrga);  cette  veine  peut  aller  au 
sinus  pétreux  supérieur. 


Sinus  pétro-squameux  (Lusclika).  —  Le  sinus  latéral  est  formé  par  la  réunion  de  deux 
lirnuches  comtdètement  distinctes  en  embryolog-ic  et  en  anatomie  comparée,  la  branche 
hin  izontale,  >tinus  transversc  proprement  dit,  et  la  branche  verticale  ou  fsinus  sujino'ldc.  Les 
mammifères  en  elTet  (un  certain  nombre  de  singes  exceptés)  n’ont  pas  de  jugulaire  interne, 
ou  n'ont  ([u’iine  jugulaire  interne  rudimentaire  qui,  née  comme  branche  collatérale  ascen- 
datile  de  la  jugulaire  externe,  arrive  à  peine  à  la  buse  du  crâne  et  ne  reçoit  que  [xm  ou  pas 
de  sang  des  organes  intracrâniens',  ce  n’est  qu’une  veine  cervicale  accessoire.  Le  sinus 
latéral  n’a  pas  de  branche  verticale.  A  l'extrémité  de  sa  bronche  horizontale,  au  lieu  do  se 
fiiiider,  il  continue  son  trajet,  passe  par-dessus  l'angle  externe  de  l'arète  du  rocher,  suit 
la  suture  pétro-squameiise  dans  une  gouttière  osseuse,  en  partie  canaliculée,  et  sort  du 
crâne  par  le  trou  temporal.  Ce  trou  temporal  (faux  trou  jugulaire,  foramen pujnlare  spnrium) 
est  en  fait  un  petit  canal,  creusé  dans  l’écaille  temporale;  il  s’ouvre  extérieurement  eu 
haut  de  la  scissure  de  CUaser,  entre  le  méat  auditif  externe  et  rarticulation  tem[)oro-uiaxil- 
laire.  A  ce  niveau,  le  sinus  latéral  débouche  ù  plein  canal  dans  la  jugulaire  externe,  dont 
il,  constitue  l’origine,  de  mémo  que  chez  riiommc  il  devient  jugulaire  interne  au  trou 
déchiré  postérieur. 

dette  disposition  existe  cliez  remhryon  humain.  Mais  de  très  bonne  heure,  la  jugulaire 
interne  pénétrant  dans  le  crâne  et  s'abouchant  dans  le  sinus  latéral  en  haut  du  rocher, 
toute  la  partie  antérieure  de  ce  sinus  (partie  pétro-S(}nameuse)  s’atrophie,  te  sang  cesse  d’y 
couler  et  descend  dans  la  partie  pétreuse  de  la  jugulaire  interne  devenue  le  sinus  sigmoïde. 
Le  trou  temporal  existe  sur  la  plupart  des  crânes  au  point  indi([ué;  il  n'est  i)critiéablc  (pTà 
une  soie  de  sanglier,  sauf  des  cas  exceptionnels.  Lu  gouttière  pr'tfo-sfjuamcuse  se  voit, 
comme  anomalie,  sous  la  forme  d'un  sillon  large  de  3  ou  i  millimètres  qui  suit  la  suture 
4 Ht  la  longe;  parfois  au  lieu  de  passer  par-dessus  le  bord  supérieur  du  rocher,  elle  le  tra- 
ver.se  en  tunnel  (nquedne  temporal).  Quant  au  sinus  pétro-squameux,  persistance  de  la 
branche  antérieure  primitive  du  sinus  latéral,  il  se  retrouve  dans  la  moitié  des  cas.  Sur  44, 
18  fois  absence  des  3  côtés,  7  fois  présence  des  2  côtés;  19  fois  d’un  seul  côté  (Knott).  Par¬ 
lant  du  coude  du  sinus  latéral,  il  franchit  l’extrémité  externe  de  l’arète  de  lu  pyramide, 
d«'scend  en  avant  dans  l’angle  rentrant  qui  sépare  la  pyramide  de  l’ecaille  temporale,  en 
recevant  (pielques  veines  pétrcuscs,  et  débouche  tantôt  dans  le  trou  ou  pertuis  temjmral, 
lanlôtet  le  plus  souvent  se  prolonge  jusqu'au  trou  spliéno-épineux  pour  s’ouvrir  dans  la 
veine  méningée  moyenne.  U  est  vraisemblable  ([ue  cette  dernière  terminaison  est  une 
atla(dation  secondaire;  le  sang  du  sinus  pétro-squameux,  trouvant  le  trou  temporal  fermé 
ou  insuffisant,  s’est  frayé  une  voie  jusqu’à  la  veine  méningée, 

11  me  parait  très  probable  (jiie  le  sinus  pétreux  antérieur  de  Loder,  de  Ch.  Bell  et  de 
Lauth  est  Identique  au  sinus  pétro-squameux  de  Luschka.  Utto  a  signalé  une  anastomose 
de  ce  sinus  avec  un  sinus  accessoire  qui  commence  à  la  partie  inférieure  de  la  branche 
horizontale  du  sinus  latéral,  passe  dans  le  roclier  et  se  termine  dans  le  triui  mastoïdien.  Ce 
canal  inlratemporal  existe  normalement  chez  beaucoup  d’animaux. 

Sur  le  sinus  pétro-squameux  voy,  :  Luscuka.  Das  Foramen  jugularc  spurium.  Zcitsrhr.  f. 
rat.  Medirin,  1859,  et  Die  Venen  des  mcnschlichen  Ilalses.  Mém.  Acad.  Sc.  de  Vienne, 
1802,  avec  î*1.  —  Sur  le  trou  temporal,  voy.  aussi  :  Lauxay.  Veines  jugulaires.  Thèse  de 
Taris,  1890. 


Sinus  occipitaux  postérieurs.  —  Chez  l’embryon  et  même  chez  le  nouveau-né, 
t’écaille  occi[>itaIe  inférieure  est  recouverte  d’un  gros  et  épais  réseau  veineux,  qui  tire  son 
sang  du  [iressoir  et  des  parties  voisines  et  sc  déverse  dans  l'origine  de  la  jugulaire.  C’est 
CO  reseau  (jui  sc  change  jieu  à  peu  en  sinus  occipitaux;  de  là  leurs  grandes  variétés 


(Langer). 

t^niebjucfois  très  gros  (5  fois  sur  50,  Dumont),  le  sinus  latéral  correspontlant  était  très 
édvoit  ou  normal.  —  Sur  41  cas  (Ivnott),  absence  totale  2  fois;  iü  fois  absence  de  la  branche 
marginale  (Tlieilc,  5  fois  sur  23);  9  fois  il  y  a  deux  sinus;  33  fois,  un  seul  tronc  impair  et 
médian,  se  hifuixpiant  à  sa  partie  inrèriciiro.  L'extrémité  supérieure  peut  être  hifiirquce. 
L’ouverture  supérieure  normale  est  dans  le  pressoir  ou  dans  le  cuinmcnccment  du  sinus 
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latéral;  3  fois  elle  se  faisait  dans  le  sinus  droit  (TlieHe,  2  fois  sur  28).  Le  sinus  peut  se  con¬ 
tinuer  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur  par  une  brandie  latérale  de  ce  dernier 
(Dumont)  ou  naître  par  plusieurs  rameaux  de  la  branche  horizontale  du  sinus  latéral 
(Langes*). 

Sinus  cav.erneux.  —  Chez  le  nouveau-né,  ce  n’est  pas  une  formation  caverneuse,  mais 
un  réseau  veineux,  ainsi  d’ailleurs  qu’il  arrive  pour  le  sinus  carotidien,  les  sinus  occipi¬ 
taux  transverse  et  postérieurs,  les  lacs  sanguins.  Ce  réseau  est  à  deux  couches,  une  super¬ 
ficielle  à  vaisseaux  grêles,  au  milieu  de  laquelle  sont  plongés  les  nerfs  delà  paroi e.xterne ; 
une  profonde,  composée  de  gros  vaisseaux  appliqués  contre  l’os,  aux  dépens  de  laquelle  se 
développera  le  sinus.  La  carotide  est  entourée  d’un  réseau  délié.  Le  sinus  se  forme  peu  à 
peu  par  la  dilatation  des  veines  *  profondes,  leur  transformation  en  plexus,  et  celle  du 
plexus  en  tissu  lacunaire  grâce  à  la  fusion  et  à  la  fenestration  des  troncs  veineux.  Cet  état 
ne  fait  que  s’accroître  chez  le  vieillard.  Les  travées  atrophiées  ou  résorbées  laissent  de 
vastes  lacs  sanguins,  qui  souvent  s’insinuent  entre  les  nerfs  de  la  paroi  externe. 

(Voy.  Langer.  Der  Sinus  cavernosus...  C.  R.  Acad.  Sr.  de  Vienne,  188i.  —  Rldinger.  Die 
Ilirnsclilagadern...  Arch.  f.  Anat.,  1888.) 

Santorini  a  vu  le  sinus  caverneux  faire  défaut.  —  Était  5  fois  rudimentaire  d’un  côté 
sur  44  sujets  (Knott).  —  Reçoit  quelquefois  la  branche  antérieure  de  la  veine  méningée 
moyenne,  —  la  veine  sylvienne  superficielle  (grande  anastomotique  de  Trolard,  qui  va 
ordinairement  au  sinus  jjétreux  supérieur),  —  la  veine  ophtalmique  inférieure,  la  veine 
lacrymale,  1  ou  2  veines  ciliaires  postérieures,  —  les  deux  veines  ethmoïdales  par  un  tronc 
commun. 

Veines  émissaires  du  trou  ovale.  —  Sur  44  sujets,  5  fois  absente  d’un  ecMé;  11  fois,  une 
seule  de  chaque  coté;  18  fois,  2  de  chacjue  côté;  10  fois,  1  d’un  côté  et  2  de  l’autre  (Knott). 

Sinus  coronaire  ou  circulaire.  —  Double;  —  manque  totalement;  — reçoit  la  veine 
ophtalmique  (Langer). 

Sur  44  cas  (Knott)  la  branche  postérieure  manque  26  fois,  —  est  plus  grosse  2  fois;  — 
l’antérieure  manque  1  fois.  —  Le  sinus  inférieur  de  Winslow  manque  10  fuis,  6  fois  est  un 
plexus,  12  fuis  n’est  représenté  que  par  une  seule  veine. 

Zander  sur  53  crânes  n’a  constaté  que  0  fois  l’existence  du  sillon  creusé  par  le  sinus  coro¬ 
naire  antérieur  sur  la  selle  turcique. 

Veine  ophtalmique.  —  Le  premier  travail  important  sur  les  veines  de  l’orbite  est  celui 
de  Seseinann,  fait  au  laboratoire  de  Luschka  (Die  Orbitalvenen  «les  Meiischcn.  Arch.  f.  Anat., 
1869,  avec  plusieurs  bonnes  planches).  —  Gurwitsch  (Ueber  die  Anastomosen  zwischen  den 
Gesichts-  und  Orbitalvenen.  Arch.  f.  Ophlhalm.,  1883),  a  donné  le  détail  minutieux  de  21 
sujets  disséqués,  —  Vov.  aussi  :  Festal.  Recherches  anatomiques  sur  les  veines  de  l’orbite. 
Th.  Paris,  1887. 

Doiiders  a  donné  plusieurs  raisons  pour  établir  que  le  sens  normal  du  courant  va  de  la 
face  au  sinus  caverneux  :  1*  l’agent  de  propulsion  est  dans  les  muscles  de  l’orbite  et  sur¬ 
tout  dans  l’orhiculaire;  le  rétrécissement  terminal  provoque  l’accélération  du  courant; 
2“  les  collatérales  s’insèrent  obliquement  sous  un  angle  â  sommet  postérieur;  3"  le  volume 
du  tronc  veineux  croît  d’avant  en  arrière;  4"  les  expériences  sur  la  circulation  des  veines 
conjonctivales  indiquent  un  courant  postérieur;  5“  la  thrombose  ou  l’oblitération  du  sinus 
produisent  des  phénomènes  de  stase  dans  le  territoire  de  l’ophtalmiquo.  Il  en  est  de  même 
de  l’exophtalniie  pulsatile,  due  à  la  rupture  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux  et  dont 
Sattler  a  réuni  106  observations.  On  voit  apparaître  la  dilatation  des  veines  cutanées  de  la 
paupière  supérieure  et  du  front,  l’oedème  des  paupières,  le  prolapsus  du  globe  et  son  hyper¬ 
hémie  veineuse.  On  a  vu  la  veine  ophtaliuii[ue  grosse  comme  un  doigt  et  flexueuse,  les 
veines  sus-orbitaires  et  toutes  les  veines  de  l’orbite  très  dilatées. 

Festal  a  décrit  minutieusement  le  canal  collateral  de  Fophtalmi(jue.  canal  simple  ou 
double,  ou  en  arcade,  situé  tantôt  en  dedans,  tantôt  en  dehors,  qui  est  une  voie  importante 
pour  la  suppléance  physiologique. 

Variétés  et  anomalies.  —  L'ophtalmique  s’ouvre  dans  le  sinus  coronaire  (cas  de  Haller); 

—  est  souvent  double  dans  sa  partie  rétro-oculaire  ou  présente  des  formations  insulaires; 

—  très  courte,  paraît  manquer;  —  est  remplacée  par  un  petit  réseau;  —  n’est  (pi’uiie  veine 
sus-orbitaire  peu  importante;  remplacée  par  l’ophtalmique  inférieure  qui  reçoit  l'anasto¬ 
mose  de  la  veine  angulaire.  —  S’anastomose  quelquefois  avec  la  veine  .sylvienne,  ce  qui 
explique  l’infection  possible  des  méninges  par  une  phlébite  de  la^veinc  ophtalmique. 

Une  des  deux  racines  de  l’ophtalmique  provient  souvent  de  la  veine  sus-orbitaire  ou 
d'une  veine  frontale.  —  Les  ethmoïdales  débouchent  fréquemment  dans  une  collatérale, 
quelquefois  par  un  tronc  unique;  l’antérieure  peut  aller  au  sinus  caverneux  (Sesemann)  ou 
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nu  sinus  li)n^*lliuliunl  snjK'riPur.  [.''ur.s  nnnstoinosos  avec  les  veines  do  la  dure-mère,  les 
veines  du  lobule  orbitaire  et  le  sinus  loiifîitudiual,  au  moins  chez  l’euraat,  leur  donnent 
une  ^•'ramic  in)|Hirtance.  Elles  reçoivent  parfois  dos  veines  du  sinus  frontal  et  du  sinus 
spbénm'dal.  —  La  veine  bicrytmile  naît  par  deux  racines  des  faces  e.xterno  et  interne  de  la 
pdamle.  Son  ftTos  volume,  jusqu’à  5  et  7  millimètres  de  diamètre,  ses  anastomoses  avec 
rophtulmiiiue  et  les  veines  extra-orbitaires,  font  (|u'elle  pourrait  au  besoin  suppléer  le  tronc 
primdpal. —  l'opkUilmUjuc  inférieure  dèixtuche  2  fois  sur8  dans  roplitalmique  supérieure; 
1  fois  sur  8  dans  le  sinus  caverneux  (G.).  Elle  est  souvent  remplacée  par  un  système  d(‘ 
vaissi'aux,  au  lien  d'un  tronc  uni<{ue. 

Les  veines  lacrymales,  ethtnoïilales,  une  ou  plusieurs  ciliaires  peuvent  s’ouvrir  directe¬ 
ment  ilans  le  sinus  caverneux.  —  Lan^i’or  a  observé  3  fois  surdes  enfants  un  ple.rHn  urbitnire, 
trian^i'ulaire,  appliqué  sur  la  face  orbitaire  de  la  ^-rande  aile  du  sphémude  et  inclus  entre 
les  Ijranclii's  de  l’ophtalmique.  Il  s’étendait  en  arrière  jusqu’à  la  fente  S[)hénü-iuoxillairc  et 
communiquait  avec  le  plexus  ptéry^-oidien.  On  sait  que  les  ruminants  possèdent  un  double 
ré.-ienu  ûHiilairc,  artériel  et  vcémeox,  intriqué  l'im  dans  l’autre  et  se  prolongeant  en  arrière 
dans  le  réseau  admirable  de  la  seiie  turcii[ue. 

Zuekerkandl  a  décrit  une  brandie  aberrante,  mais  normale,  de  la  veine  ethmoïdale  anté¬ 
rieure,  la  reine  du  lobule  orhildire.  Cette  p’oSse  veine  se  sépare  du  tronc  principal,  passe 
jiar  un  des  trous  de  la  lame  criblée,  et  se  jette  dans  les  veines  du  pédoncule  olfactif.  C’est 
par  elle  et  non  par  la  prélendue  veine  du  trou  borgne,  que  s’explifiuerait  le  soulagement 
produit  par  certaines  épistaxis. 

La  reine  üpldabno-méninqée  de  Ilyrtl,  quand  elle  se  rattache  aux  veines  orbitaires,  est 
une  anastomose  entre  le  système  de  rophtalmif[uc  et  les  veines  cérébrales.  Née  de  la 
veine  lacrymale,  plus  rarement  de  l’anastomose  avec  la  faciale  profonde  ou  d’une  veine  mus¬ 
culaire.  ollc  se  dirige  en  arrière  pour  aboutir  aux  veines  sylviciines.  C’est  dans  ce  sens  que 
ses  nombreuses  valvules  conduisent  le  sang.  Elle  peut  ainsi  propager  aux  méninges  des 
iiilîammations  orbitaires. 


Sinus  sphéno-pariétal  ou  de  Breschet.  —  Constant,  au  moins  à  l'état  de  veine 
(Knott).  —  Débouchait  1  fois  sur  21  dans  la  veine  ophtalmitjue  (Gurwitsch). —  Quelquefois 
double,  et  même  plcxiforme  (Merckel);  — remplacé  par  une  veine  (pii  parcourait  d’arrière  en 
avant  le  lobe  temporal  cl  recueillait  le  sang  des  veines  méningées  (Eeslari. 

Ses  ixqiports  avec  les  veines  méningées  moyennes  sont  discutés.  Il  semble  bien  que  la 
branche  verticale  du  sinus  remplace  la  branche  antérieure  de  la  méningée  ou  du  moins  le 
vaisseau  antérieur  de  cotte  branche  double;  tanU'd  il  est  satellite  de  l’artère,  tantijt  il  s’en 
éloigne  sensiblement;  cette  dernière  disposition  montre  l'individualité  du  sinus.  L’indé¬ 
pendance  de  la  branche  horizontale,  de  celle  de  la  petite  aile,  est  plus  évidente;  car  en 
règle  générale  elle  est  simplement  anastomosée  avec  la  branche  antérieure  de  la  veine 
méningée,  et,  quand  celle-ci  s’y  verso  totalement,  ce  n’est  pour  elle  <{u’uue  variété  de  ter¬ 
minaison,  analogue  à  sa  terminaison  accidentelle  dans  le  sinus  caverneux. 


Sinus  pétreux  supérieur.  —  On  a  vu  plusieurs  fois  une  veine  aller  de  rophtalmi([uo 
au  sinus  pétreux  supérieur  (rena  nberrans  de  Verga,  sinus  accessoire  de  Kelch,  sinus 
ophtalmo-pétreux do  Ilyrtl).  Son  identification  n’est  pas  bien  établie. 


Sinus  pétreux  inférieur.  —  Les  anciens  anatomistes  (Malacarne,  Vic(i  d’.Vzyr)  connais¬ 
saient  la  terminaison  veineuse  du  sinus  pétreux  inférieur  et  sa  valvule  osliale  ([ui  empiVdie 
ordinairement  de  l’injecter  parla  jugulaire.  Le  bord  libre,  concave, de  cette  valvule  regarde 
eu  bas  et  en  dehors  (Englisch).  Sur  22  sujets  Knott  a  vu  le  sinus  pétreux  s’ouvrir  dans  la 
jugulaire  interne  :  8  fois  au  bord  inférieur  de  la  fosse  jugulaire,  o  fois  au-dessous  de  la 
base  du  crâne,  il  fois  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la  fosse,  entre  le  tiers  moyen 
elle  tiers  inférieur  du  golfe  veineux.  —  Dans  un  cas  de  Theile,  il  débouchait  dans  la  v(*im‘ 
thyroïdienne  supérieure. 

Il  peut  y  avoir  un  sinus  pétreux  accessoire,  entre  les  deux  pétreux  supérieur  et  inférieur 
(Theile). 


Plexus  veineux  de  l'hypoglosse.  —  La  description  de  Luschka  est  dans  sou  mémoire 
sur  l'hypoglosse  (Die  sensitiven  Zweige  des  Zungenfleisclmerven.  Milliers  Arehir,  IHod,  avec 
1  idancfie)  et  répétée  dans  son  Anatomie.  Luschka  se  demande  si  le  gonflement  de  l'an¬ 
neau  veineux  no  peut  pas  dans  certains  cas  inlluoncer  l’hypoglosse,  et  s’il  n’expli(juerait 
pas  la  loifLiacité  de  Pivressc.  Trolard  a  signalé  aussi  le  plexus  sous  le  nom  de  coniluent 
rundpHen  onlérieur  et  a  hion  indi(iué  ses  connexions  multiples  avec  les  veines  rachi¬ 
diennes.  Ge  conlUienl  peut  recevoir  une  veine  (}ui  passe  par  le  trou  coudylien  postérieur. 

Sinus  occipital  transverse  ou  antérieur.  —  D’après  Langer,  ce  sinus  est  chez  l’eufaul 
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un  réseau  veineux  à  deux  couches,  une  couche  superficielie  de  fins  vaisseaux,  une  couche 
profontle  de  troncs  plus  gros.  Chez  i’adulle  et  surtout  efiez  le  vieillard,  le  plexus  devenu 
vaste  et  caverneux  coiTode  souvent  la  surface  de  la  gouttière  basilaire. 

Assez  souvent  la  branche  transversale  la  plus  antérieure,  celle  qui  unit  les  deux  sinus 
pétreux  supérieurs  en  longeant  la  base  de  la  lame  quadrilatère,  est  bien  distincte  des 
autres  et  nettement  sinusienne  ;  elle  constitue  alors  le  sinus  de  LiLlrc, 

Sinus  carotidien.  —  Rebtorzik  (Ueber  das  Vorkommen  einer  Sinus  venosus...  C.  R.  .le. 
Sr.  de  ïRcnnc,  1858)  a  découvert  et  bien  décrit  ce  sinus.  Pour  le  voir  aisément,  il  conseille 
de  pratiquer  une  coupe  frontale  oblique  passant  à  7  ou  8  millimètres  en  avant  du  boni 
supérieur  du  rocher  et  parallèlement  à  ce  bord.  Pour  l’injection,  on  choisit  de  préférence 
un  enfant  et  l’on  pousse  par  une  des  jugulaires  internes  après  avoir  lié  l’autre. 

On  discute  pour  savoir  si  le  canal  carotidien  est  tapissé  par  la  dure-mère  évaginée  (Sœm- 
mering,  Rektorzik)  ou  par  un  périoste  dense  (Rüdinger).  Chez  le  foetus,  les  veines  sont 
plongéos'dans  une  couche  conjonctive  qui  les  sépare  du  périoste  et  de  l’artère;  plus  tard 
elles  sont  au  contact  de  ces  deux  organes*  Il  semble  que,  même  chez  l’adulte,  on  a  souvent 
affaire  à  un  plexus  veineux  plutôt  (lu’à  une  formation  lacunaire. 

On  sait  ([ue  la  carotide  passe  contre  la  paroi  antérieure  de  l’oreille  moyenne  et  que  des 
ostéites  de  cette  paroi  ont  délerminé  des  ulcérations  de  la  carotide  et  dos  hémorragies 
mortelles.  Il  y  aurait  lieu  de  chercher  s’il  n’y  a  pas  aussi  des  tromboses  et  des  hé.morra-. 
gies  du  sinus  carotidien.  (Voy.  aussi  sur  ce  sinus  :  Rüdinger.  Die  Hirnschlagadern  und  iiiro 
Kinschliessung...  Avcli.  f.  Anat.^  1888,  avec  une  planche). 

Sinus  pétro-occipital  ou  sinus  d'Euf/liscli.  —  Englisch  {Ueber  eine  constante  Verbin- 
dung  der  Sinus  cavernosus...  C.  B.  Acad.  Se.  Vienne,  1803)  en  a  donné  une  description 
complète  basée  sur  l’étude  de  20  sujets.  Il  l’appelle  simplement  :  canal  d'iuùon.  Il  est 
quehfuefois  réh’éci  à  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités;  son  embouchure  dans  le  sinus  pé¬ 
treux  est  muni  d’une  sorte  de  valvule.  Sa  paroi  renferme  ordinairement  des  plis  ou  saillies 
surtout  du  côté  du  sinus  caverneux  dont  il  rappelle  un  peu  la  structure.  Il  reçoit  une  ou 
plusieurs  veines  transverses,  isolées  ou  réunies  en  réseau  sur  la  face  pharyngienne  de 
l’apophyse  basilaire. 

Sur  les  sinus  voy.  :  Trolard.  Syst.  veineux  de  l’encéphale.  Th.  de  Paris,  18G8.  — Sperino. 
Clrculuzîone  venosa  del  cajto,  1884, 

Anomalies  des  sinus  crâniens.  —  Tiieile.  Encyclop.  analom.,  1843.  —  K.\ott.  Ou 
the  cérébral  sinuses.  Journ.  of  anat.,  1881.  —  Lardé.  Anomalie  des  sinus.  Archives  de 
physiologie,  1885. 

Communication  entre  les  circulations  intra-  et  extracrâniennes.  —  On  a  observé 
de  tout  temps  qu’une  partie  du  sang  de  l’encéphale  s’échappait  du  crâne  par  des  voies 
autres  que  la  veine  jugulaire  interne;  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,  appliqués  sur 
la  région  sous-occipitale,  la  région  mastoïdienne,  l’angle  externe  de  l’œil,  reposent  sur  cette 
donnée. 

Il  faut  distinguer  des  communications  principales  et  des  communications  accessoires. 

I.  Communications  principales.  —  Il  y  en  a  trois,  la  jugulaire  interne  exceptée,  bien 
entendu,  puisqu’elle  est  la  voie  normale  d’écoulement.  Ce  sont,  par  ordre  d’importance  : 
1'’  Les  veinés  raehidiennes.  Les  anastomoses  sont  multiples.  Le  plexus  du  trou  occipital,  qui 
commence  la  série  des  plexus  vertébraux,  est  uni  au  sinus  occipital  transverse  en  avant, 
aux  sinus  occipitaux  postérieurs  en  arrière.  En  outre  ces  plexus  ou  leurs  émissaires,  c’est-à- 
dire  les  veines  vertébrales  et  jugulaires  postérieures,  sont  reliés  au  plexus  condylien  anté¬ 
rieur,  à.  l’émissaire  condylien  postérieur  et  à  l’émissaire  mastoïdienne.  Cette  voie  est  si 
importante  qu’elle  suffit  ù  elle  seule  à  emmener  tout  le  sang  de  la  cavité  crânienne  après 
ligature  des  jugulaires.  —  2“  La  veine  ophtaliniyuc  et  ses  branches,  voie  irrégulière,  fonc¬ 
tionnant  au  rebours  du  sens  normal,  mais  pouvant  apporter  à  la  faciale  et  aux  veines 
temporales  une  notable  quantité  de  sang.  —  3"  Les  veines  méningées  moyennes,  étendues 
du  sinus  longitudinal  supérieur  au  plexus  ptérygoïdien. 

II.  Communications  accessoires. —  Elles  sont  innombrables,  car  les  origines  de  la  jugu¬ 
laire  externe  et  de  la  partie  faciale  de  la  jugulaire  interne  s’entre-pénètrent  avec  celles  dés 
veines  intracrâniennes  sur  toute  la  périphérie  du  crâne,  sur  la  voûte  comme  sur  la  base. 
Mettant  à  part  toutes  les  veinules  diploïques  sans  nom  qui  se  déversent  sur  les  deux  faces 
des  os,  il  reste  encore  de  nombreuses  veines  plus  grosses,  classées,  qu’on  appelle  veines 
émissaires  ou  émissaires  de  Santorini.  Les  veines  émissaires  sont  des  veines  perforantes 
([ui  passent  par  des  trous  ou  des  canaux  de  la  paroi  crânienne  et  se  rendent  des  sinus  aux 
veines  extérieures.  Ces  canaux  sont  toujours  obliques,  quelquefois  môme  sinueux,  Les 
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('•tnissnircs  sont  prcs(fue  toujours  accompng’nées  d’un  rameau  artériel  ;  elles  reçoivent  des 
Vf'iiu's  diplnï(}ues  sur  leur  pnssa/re.  Rép^ulièrcmeut  elles  sont  efférentes  par  rapport  au  sinus, 
<‘’est-ii-dire  que  le  sanf;-  va  du  sinus  aux  veines  extracràniennes;  les  veines  extérieures  se 
prêtent  mieux  en  effet  aux  variations  san^uînes,  leurs  valvules  les  f>'arnntissent  contre  le 
reflux  et  souvent  les  émissaires  elles-mêmes  ont  des  valvules  qui  empêchent  le  sang  d'al- 

, _ _  _ _ _ _ tifjh.  <•(/, 
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Kio.  529.  —  Orillces  et  canaux  veineux  de  la  base  du  crâne. 

<1(1  cràno  vue  p.ir  fac(i  extérieuro.  Fiyure  schiuialFie.  —  (Le  tiret  le  plus  élevé  doit  deseendre  un  peu 
phi:>  pas  <>t  à  gaucho.) 


1er  au  sinus  (Langer).  Elles  sont  relativement  bien  développées  chez  l'enfant;  Ilyrtl  pré¬ 
sume  qu’elles  jouent  le  rtjic  de  canaux  de  sûreté  contre  les  congestions  de  l’effort,  des  cris, 
auxquels  se  livrent  les  enfants. 

I.es  vraies  émissaires,  colles  ({ui  ne  longent  point  un  tronc  nerveux  auquel  le  trou  est 
destine,  sont  toutes  situées  sur  la  voûte  du  crâne.  Ce  sont  ; 

b'  Jùnissait'c  parictnle  ou  émissaire  vraie  de  Saniorini.  Les  trous  pariétaux  par  où 
passent  ces  veines  sont  situés  près  de  la  suture  sagittale,  en  arrière  d’une  ligne  qui  uni¬ 
rait  les  deux  bosses  pariétales;  une  fois  sur  deux,  ils  manquent  d’un  coté.  Quehjuefois  le 
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troa  unique  est  au  milieu  in{'me  de  la  suture,  accompagné  d’un  rameau  artériel  de  la 
méningée  moyenne.  La  veine  s’ouvre  dans  un  des  rameaux  postérieurs  de  la  veine  tempo¬ 
rale  superficielle  et  d’autre  part  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  ou  dans  un  lac  san¬ 
guin  voisin. 

Poirier  dit  avoir  constaté  des  valvules  <iui  cmpéeliaient  l’injection  d’aller  de  l’extérieur  au 
sinus,  contrairement  à  l’opinion  commune.  Son  volume  est  relativement  plus  gros  chez  les 
enfants.  Ilyrtl  a  observé  deux  crânes  sur  lesquels  les  trôus  pariétaux  avaient  7  et  20  milli¬ 
mètres  de  large. 


2“  Émissaire  mastoïdienne.  —  La  plus-  constante  et  la  plus  grosse,  elle  occupe  le  trou 
ou  canal  mastoïdien  et  s’étend  du  sinus  latéral  à  la  veine  occipitale  profonde  ;  quelquefois 
elle  débouche  dans  l’aurimilaire  postérieure,  la  cervicale  profonde  ou  l’occipitale  superO- 
cielle.  Il  y  a  de  1  à  3  troncs,  qui  rayonnent  parfois  à  leur  sortie;  iin  rameau  méningé  ou 
mastoïdien  de  l’auriculaire  occipitale  les  accompagne.  Labbé  signale  une  mastoidienné 
accessoire,  provenant  du  coude  du  sinus  latéral.  —  Souvent  double  ou  meme  multiple,  le 
canal  mastoïdien  a  un  diamètre  moyen  de  2  à  3  millimètres  (de  5  millimètres  à  0  mm.  5).  H 
manquait  une  fois  sur  IC  des  deux  côtés  (Green).  Il  est  situé  à  deux  travers  de  doigt  en 
arrière  du  méat  auditif  et  sur  son  horizontale  prolongée,  dans  le  boi*d  postérieur  do 
l’apophyse  mastoïde,  plus  rarement  dans  la  suture  même  ou  encore  dans  l’occipital.  On  l'a 
vu  à  la  base  du  crâne.  Il  est  très  gros  chez  les  rachitiques,  à  cause  du  rétrécissement  du 
trou  déchiré  postérieur  qu’il  supplée.  Sur  un  crâne  rachitique  de  Giettinguc,  on  peut  y 
faire  pénétrer  le  bout  du  petit  doigt  (Merckel). 

(Voy.  CouDEnc.  Veines  mastoïdiennes.  Th.  de  Paris,  1900.) 


3“  Éniisstiire  occipitale.—  Cette  petite  veine  unit  le  pressoir  aux  veines  occipitales.  Tan¬ 
tôt  (0  fois  sur  ii.)clle  traverse  de  part  en  part  la  protubérance  occipitale;  tantôt  et  le  plus 
souvent,  elle  perfore  une  des  deux  tables  seulement  et  s’anastomose  avec  les  veines  osseuses. 
Elle  reçoit  ordinairement  la  veine  diploïque  occipitale.  Browning  a  vu  son  canal  occupé 
par  plusieurs  veinules  et  assez  gros  pour  laisser  passer  un  stylet. 


4"  Émissaire  du  trou  borgne.  —  Elle  est  située  sur  les  limites  de  la  voûte  et  de  la  base. 
Nous  avons  dit  ailleurs  que  son  existence  est  de  toute  manière  une  rareté. 


Fausses  émissab-'cs  ou  émissaires  de  la  base.  —  Ces  veines  jouent  le  môme  rôle  que  les 
émissaires  vraies;  mais  ce  sont  plutôt  des  satellites  d’artère  ou  de  nerfs;  plusieurs  même 
sont  des  sinus  ou  des  plexus.  Dans  celte  catégorie  rentrent  :  1"  le  sinus  pctro-occipîtal, 
qui  est  situé  sur  la  face  inférieure  du  crâne; — 2''  le  sinus  carotidien,  qui  aboutit  lui  aussi 
à  la  veine  jugulaire  interne;  —  3“  la  veine  condylienne  anterieure,  qui  porte  au  sinus 
pétreux  inférieur  ou  directement  à  la  jugulaire  une  partie  du  sang  du  pdexus  veineux  dê 
l'hypoglosse  ou  confluent  condylien  antérieur;  —  4"  l’émissarre  condylienne  postérieure, 
inconstante,  ([ui  occupe  la  fossette  condylienne  postérieure  et  unit  les  veines  crâniennes' 
avec  la  veine  vertébrale  ou  avec  les  plexus  extrarachidiens.  Sur  ii  sujets,  Knotl  l'a  vue 
31  fois  d’un  seul  côté  et  13  fuis  des  deux  côtés  ;  —  5’  les  veines  émissaires  du  sinus  caver-, 
neux  :  veine  du  trou  ovale,  veine  du  trou  grand  rond,  veine  du  trou  de  Vesale,  veine  du 
trou  déchiré  antérieur;  — ■  G"  des  veinules  basilaires  qui  se  jettent  dans  les  veines  pharyn¬ 
giennes;  —  7"  la  veine  styh-mastoidicnne  qui,  par  l’hiatus  de  Fallope,  s’anastomose  avec 
des  veines  méningées. 

Si  ces  différents  vaisseaux,  peuvent  suppléer  les  jugulaires  internes  oblitérées,  à  plus 
forte  raison  peuvent-ils  remplacer  un  ou  plusieurs  sinus  crâniens.  Pétreqnin,  il  est  vrai 
{Anat.  médico-chirurg.,  18ii-),  a  vu  au  musée  de  Sienne  trois  pièces  dans  lesquelles  une 
ossification  de  la  fau.x  avait  envahi  les  deux  sinus  longitudinaux  supérieurs  et  inférieurs; 
en  diminuant  considérablement  leur  perméabilité.  Tous  ces  sujets  âgés  avaient  été  frappés 
d’apoplexie  plusieurs  années  auparavant.  Mais  ces  observations  sont  peu  probantes.  En 
revanche  les  exemples  d’oblitération  du  sinus  droit  et  des  veines  de  Galien,  ou  des  sinus 
longitudinaux  supérie\irs  avec  les  dcu.x  sinus  latéraux  (Schüppel),  de  ligature  du  sinus 
longitudinal  supérieur  au  cours  d’une  ablation  de  tumeur  (Küster),  avec  guérison  ou  sur-, 
vie,  montrent  que  la  compensation  est  possible.  Ilédun  a  plusieurs  fois  chez  le  chien  lié  le 
sinus  longitudinal  supérieur  en  arrière  de.  la  suture  sagittale,  sans  observer  aucun  phéno¬ 
mène.  Enfin  Ferrari,  sur  le  chien  également,  a  obstrué  d’abord  les  sinus  de  la  voûte  sans 
qu’aucun  trouble  s’ensuivît;  quinze  jours  après,  les  sinus  de  la  base,  toujours  sans  acci¬ 
dent;  la  mort  n'est  survenue  ({u’après  qu’une  injection  eut  oblitéré  la  veine  ophlalmique. 

(Voy.  Lauhê.  Note  sur  la  circulation  veineuse  du  cerveau.  Arch.  de  physiol.,  1870.) 


Circulation  de  la  tête  et  du  cou.  —  Le  sang  veineux  de  la  tète  et  du  cou  antérieur 
s’écoule  par  les  deux  troncs  collecteurs  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  jugulaire  externe. 
L’impulsion  cardiaque,  la  pesanteur,  l’appel  thoracique,  les  contractions  de  certains  mus- 
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(‘Ifs,  tels»  i|üc  les  orhicLilaires  et  les  inasücuteurs,  sunt  Jcs'aA'onts  de  la  propTCssion.  Sur  le 
liajet  do  ees  fiTos  vaisseaux,  un  peu  au-dessus  de  leur  débouelié  dans  les  troncs  brachiu- 
••t'phatifiuos,  est  interpnsé  une  sorte  do  réservoir  de  décliar^e,  un  diverticule  san^'uin,  qui 
pn-vient  le  reflux  ou  la  stase  dans  les  veines  ci'i’éhi'ales;  c'est  le  réso.aii  veincn.r  tlit/voïdien. 
Hans  l’efTort,  dans  la  réplétion  cardiaifuo,  non  seulement  les  jup,-ulniros  sc  prêtent  par  leur 
^i'rande  extensibilité  et  leurs  dilatations  normales  (sinus,  golfe)  à  renimagasinemcnt  du  sang 
en  exeès.  mais  la  lliyroïde  sc  goiitlo  et,  suit  par  son  réseau,  soit  par  ses  grosses  et  nombreuses 
veines  alîérentes,  détourne  une  part  importante  du  liquide  sanguin,  ba  circulation  raebi- 
dienne  trouve  de  même  une  voie  d’échappement, dans  les  plexus  des  trous  de  conjugaison. 

Si  rubstaelc  so  prolonge,  un  antre  mécanisme  intervient  pour  prévenir  la  stase  céré¬ 
brale  :  je  vcMix  parler  dos  anastomoses  entre  les  origines  do  la  jugulaire  interne  et  celles 
di‘s  veines  rncliidiennes.  Les  veines  rachidiennes  peuvent  emmener  sans  peine,  s’il  le  faut, 
tiiiit  le  sang  intracrânien  et  rem[dacer  les  jugulaires  internes,  (^uand  sur  le  cadavre  on 
injecte'  la  tète  en  poussant  par  une  des  jugulaires,  les  autres  étant  liées,  il  faut  tamponner 
b'  canal  rachitlien  et  le  canal  îles  apophyses  transverses,  si  Ton  ne  veut  pas  (pic  l'injection 
desce'm.lant  du  crâne  fuie  par  les  plexus  et  par  les  veines  vertébrales.  Inversement  ou  peut 
par  une  seule  vertébrale  injecter  tous  les  sinus  du  crâne.  (Ju  encore  on  peut,  avec  Sappey, 
lier  les  jugulaires  internes  à  leur  partie  moyenne;  si  on  pousse  alors  par  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur,  toutes  les  veines  du  cou,  les  troncs  brachio-cépha)i([ues  et  la  veine  cave 
supérieure  n'i'U  sont  pas  moins  complètement  Injecli's,  It  en  est  do  même  sur  le  vivant, 
bi'iiveilhier  a  lié  sur  un  chien  les  deux  veines  jugulaires  externes,  (|ui  sont  les  veines  fon¬ 
damentales  delà  tète,  car  leur  jugulaire  interne  rudimentaire  no  remonte  pas  au  delà  do  la 
base  du  crâne  et  ne  s’abouche  pas  avec  les  sinus;  il  n’y  a  eu  aucun  signe  de  congestion 
ce!'(''brale,  et  les  jiigulaircs  internes  n'avaient  pas  augmenté  de  volume.  Czerny  a  pu  sur 
riiomme  lier  successivement  les  deux  jugulaires  internes  sans  provoquer  do  troubles  céré¬ 
braux.  fi’est  encore  la  circulation  supplémentaire  des  vertébrales  et  des  plexus  rachidiens 
(pii  nous  expli(iue  comment,  dans  la  strangulation  et  la  pendaison,  avec  l'injeclion  des 
\cinos  de  la  face  et  du  cou,  un  observe  souvent  l’anémie  du  cerveau. 


I,a  circulatitm  de  la  tète  et  du  cou  présente  certaines  particularités 
riiiclusion  des  artères  dans  des  [dexus  veineux,  la  béance  des  veines. 


l’asymétrie  latérale. 


1’  /j,s,vmc/Wc  latcnOc.  —  Comme  nous  l’avons  vu,  dans  la  grande  majorité  dos  cas,  le 
sinus  longitudinal  supérieur  so  continue  bttalcmcnt  on  en  grande  partie  avec  le  sinus  laté¬ 
ral  droit,  rpii  est  plus  considérable  ([ue  l’autre;  à  son  tour  la  veine  jugulaire  inlcrnc  droite 
pndoiigomcnl  de  ce  sinus,  s'abouche  dans  le  tronc  innominé  droit  cpii  continue  sa  direction, 
et  lui-méme  est  prestpie  dans  l’nxc  de  la  veine  cave  supérieure,  f.es  dispositions  sont  diffé¬ 
rentes  du  cbte  gauche.  Car  conséquent  le  sang  de  l'ccorce  cérébrale  trouve  un  ée.Qulemont 
plus  facile,  tandis  (jnc  le  sang  de  l’intérieur  de  riiémisphèrc  pn^gressc  dans  des  conditions 
moins  favorables  :  aboucliemcnt  à  coutrc-couranl  des  veines  de  Galien  dans  le  sinusdroit, 
du  sinus  droit  dans  le  sinus  latéral  gauche,  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche  dans  le 
Irom^  bracliiü-céplmli(iue,  tic  celui-ci  enlln  dans  la  veine  cave  supèricnre.  On  a  clicrclié  h 
cxplirpu'i*  cette  dilfércncc.  Est-ce  un  elîct  de  la  droiterie?  est-elle  due  à  ce  que  les  enfants 
ont  ordinairement  la  tète  inclinée  à  droite  ([uand  on  les  porte  ou  (fu’on  les  couche  (Lutlez)? 


Inclusion  dcft  artères  dans  les  plexus  veineux.  —  1/artère  carotide  interne,  en  traver- 
s.int  le  canal  carotidien,  puis  le  sinus  caverneux,  est  entourée  i^ar  les  plexus  veinettx,  le 
[dexus  carotidien  et  le  plexus  caverneux,  qui  plus  lard  se  Iraiisforment  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  en  un  tissu  lacunaire.  Uc  même  l’artère  vertébrale,  dans  son  trajet  ù  travers  le 
canal  ostéo-llbreux  des  apopliyses  transverses,  est  enlacée  par  des  anastomoses  plexiformcs 
de  ses  veines.  Avant  (pi’on  no  conni'it  ces  plexus  péri-artériels,  on  croyait  ([ue  les  artères 
élroilemenl  enelav()es  par  leurs  canaux  osseux  étaient  immobiles  et  ne  subissaient  pas  les 
elbîts  (le  la  systole  et  de  la  diastole,  (ju’uiiisi  la  circnlatioii  cérébrale  était  régularisée.  .Mais 
ces  artères  battent  comme  les  autres;  c’est  leur  enveloppe  veineuse,  déprcssible,  élastique» 
(pii  régularise  leur  pulsation,  et  à  son  tour  la  pulsation  artérielle  fait  [U’ogresser  le  sang 
veineux  et  vide  les  émissaires  des  sinus.  C’est  uaapjiareil  régulateur  automatique.  .\u  reste. 
Langer  a  montré  que  cette  disposition  csl  générale.  C'est  ainsi  ({ue,  dans  les  os  longs,  les 
arleres  nourricières  ne  remplissent  pas  leurs  canaux,  mais  en  sont  séparées  par  des  plexus 
veineux  (pii  permelteiit  la  libre  expansion  du  tronc  artériel. 

(Voy.  Kldi.noer.  Die  llirnsclilagadcrn....  Areh.  f.  Annt.,  18S8.  — >  T»oi,.uit.  .\ppareil  vei¬ 
neux  (les  artères  encépliali([ucs.  Jonrn.de  {'A)int.,  l.SOÜ,) 

d’  Hènneo.  dxs  refocs.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  lu  béance  des  sinus  crânions  (voy.  p.  9o7) 
et  nous  indi(|uerons  colle  des  veines  vertébrales  et  des  [dexus  rucliidiens  en  décrivant  ces 
organes.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  veines  cervicales  ou  paracervicales.  Je 
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disün^'ucrai  trois  conditions, suivant  quo  la  béance  est  analomir|uo,pliysiolog'ique  ou  patlio- 
logique. 

U  Béance  anatomique.  —  Les  veines  de  la  base  du  <^ou  sont  adbérentes  aux  aponévroses 
([ui  les  entourent.  La  jugulaire  interne,  à  sa  terminaison,  adhère  par  sa  gaine  en  avant  à 
l’aponévrose  moyenne,  en  arrière  h  l’aponévrose  des  scalèncs;  la  sous-clavière,  à  l’expan¬ 
sion  de  la  gaine  du  sous-clavier  et  plus  haut  à  l’aponévrose  moyenne;  la  jugulaire  externe 
est  fixée  au  pourtour  de  l’orifice  oponévrotii[uc  qu’elle  traverse  dans  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire  ;  la  jugulaire  antérieure  et  son  arcade  anastomotique  sont  incluses  dans  l’espace  sus- 
sternal  intcraponévroti([ue  ;  les  troncs  bracliio-cépbaliques  sont  eux-mèmes  englobés  dans 
les  émanations  des  gaines  vasculaires  ou  de  l’aponévrose  cervicale  profonde.  A  leur  tour 
ces  aponévroses  sont  attachées  au  sternum,  à  la  clavicule,  à  la  première  côte,  et  en  sui¬ 
vent  tous  les  mouvements.  Cette  zone  de  béance,  qui  circonscrit  à  l’entrée  du  thorax  un 
espace  elliptique,  est  aussi  la  zone  danqereuse  de  Bérard,  celle  qui  expose  nu  redoutable 
danger  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines.  Cb.  Robin  a  montré  que  sur  tous  les  décapités, 
tous  ces  gros  vaisseaux  sont  remplis  d’air,  qui  s’étend  jusqu’au  cœur  on  bas,  en  haut  jus- 
<iu’au  cerveau  (voy.  Myologie,  p.  12:2). 

2®  Béance  physioloQique.  —  La  zone  dangereuse  anatomique  ou  cadavérique  de  Bérard 
s’étend  singulièrement  sur  le  vivant,  sous  rinfiuence  de  l’attitude,  du  vide  inspiratoire  et 
des  mouvements  musculaires,  Certaines  attitudes  augmentent  la  béance  des  veines  en  ten¬ 
dant  les  aponévroses  et  les  veines  elles-mêmes  ;  ainsi  le  renversement  de  la  tète  en  arrière 
pour  les  veines  du  cou.  récartement  du  bras  pour  la  veine  sous-clavière,  toutes  positiôns 
habituelles  dans  les  operations.  BouiUaud  a  montré  que,  chez  le  chien,  il  suffit  d’écarter  le 
membre  antérieur  ilu  tronc,  pour  voir  l’air  pénétrer  en  grande  quantité  par  une  plaie  de 
la  veine  sous-clavière.  —  Le  vide  inspiratoire  produit  sur  tous  les  gros  troncs  à  proximité 
du  thorax  une  aspiration,  une  véritable  succion,  par  la  dilatation  des  aponévroses  et  des 
veines,  tendues  entre  le  sternum,  la  clavicule  et  les  côtes,  et  par  la  pression  négative  qui 
s’établit  dans  les  espaces  sus-sternai et  sus-claviculaire.  H  suffitàlui  seul  pour  faire  entrer 
l’air  dans  le  tissu  cellulaire  et  produire  l’emphysème  sous-cutané.  —  Les  contractions  mus- 
.  culai res.  agissent  de  même  sur  certaines  veines.  Le  peaucier  contracté  dilate  la  jugulaire 
externe  (Foltz;  voy.  Alyologie,  p.  413),  et  l’on  sait  (|ue  l’entrée  de  l’air  est  une  complica¬ 
tion  fréquente  de  la  saignée  de  la  jugulaire  externe  chez  le  cheval.  Le  sterno-mastoïdien 
dilate  probablement  aussi  la  portion  de  la  jugulaire  interne  qu’il  recouvre.  Les  convulsions 
des  opérés  les  exposent  au  môme  danger  ;  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  est  devenue 
rare  depuis  i’aiicsthésie,  alors  qu’avant  son  application  près  de  100  cas  avaient  été  publiés 
en  dix  ans  (Couty). 

Il  importe  de  remarquer  que  ces  diverses  causes  physiologiques  ont  pour  eiïet  non  seu¬ 
lement  de  dilater  les  grosses  veines,  mais  de  rendre  momentanément  béantes  de  petites 
veines  qui  à  l’état  habituel  sont  affaissées.  C’est  ainsi  ({u’oii  a  vu  l’air  pénétrer  par  les 
veines  larjmgées,  les  veines  temporales,  les  sous-scapulaires,  les  veines  tlioraciques  de  la 
mamelle,  les  collatérales  de  raxillaire, 

3®  Béance  patholof/ique.  —  Elle  résulte  de  l’enclavement  des  veines  dans  les  tumeurs  ou 
de  leur  état  variqueux. 

V'oici  sur  32  cas  l’indication  des  veines  par  lesquelles  s’est  faite  l’entrée  de  l’air  (Couty)  : 

Jugulaire  externe . 

Axillaires,  grosse  et  jicliles . 

Jugulaire  interne . 

Sous-scapulaire . 

Faciale . 

Jugulaire  antérieure  . . . 

Veines  cervicales . 

Veines  thuraciciues . 

(V^oy.  CocTY.  Etude  expérimentale  sur  l’entrée  de  l’air.  77t.  de  Paris,  1875.) 

Homologie  des  artères  carotides  et  des  veines  jugulaires:  —  On  a  essayé  à 
plusieurs  reprises  d’établir  une  homologie  plus  ou  moins  complète  entre  les  artères  et  les 
veines  de  la  tète  et  du  cou.  Le  point  de  ilépart  de  ces  systèmes  consiste  dans  l’identifica¬ 
tion  de  la  veine  jugulaire  interne  à  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  externe  étant  con- 
'sidéréc  comme  une  simple  veine  superficielle,  un  canal  collatéral  de  la  veine  profonde.  Lti 
veine  jugulaire  interne  serait  donc  une  veine  carotide,  se  divisant  en  carotide  externe  et 
carotide  interne,  et  partout  satellite  de  l’artère  de  même  nom  et  de  ses  branches.  (Voy. 
Theïle.  Enci/clo]jédie anatomiqiic,  ISLB,  —  Sédileau  et  De.mûolin.  Système  des  veines  jugu- 
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IniiTs  atilùrÎL’urcs.  Bail.  Soc.  nnat.,  1892.  —  Lalnav.  Les  V'eiues  jup'ulaircs.  T/i.  de  Pavîs^ 
1899.) 

r>s  assimilatuni^i  no  cnncordenl  pas  nvoo  rcnihryolo^i'ie  ni  avec  ranutuinie  ootnpnrôe,  ni 
luônio  avec  ranatoinic  liuniainc,  car  on  est  übÜAi’é  de  supposer  que  la  veine  |üf’‘ulaire 
externe  n’a  aucune  origine  profonde,  alors  (|ue  dans  la  majorité  îles  cas  elle  reroîl  les  occi¬ 
pitales,  les  auriculaires  posli'rieures  et  le  truin-  tetitporo-maxillaire,  sans  compter  les  cas  où 
tdle  reçoit  lu  faciale,  toutes  veines  satellites  des  Ijranclies  de  rartére  carotide  externe,  üu 
Ideii  oii  est  amené  à  dire  :  les  brandies  inférieures  de  l'artère  carotide  externe  sont  re]>ré- 
sentées  par  une  partie  de  la  ju^iulaire  interne,  scs  branches  supérieures  par  la  ju^’ulaire 
externe,  et  alors  on  ne  saisit  plus  rboinolo;j,ie  vasculaire.  Enûn  la  ju/i’ulairc  interne  absorbe 
une  [>arlie  importante  du  territoire  des  artères  vertébrales. 

Il  faut  s'en  tenir  fermement  à  ce  que  nous  enseigne  ranatomie  comparée,  confirmée  par 
les  stadi's  de  l'embryolo/uic  liuniaine. 

1"  Lu  veine  ju^’ulaire  externe  est  la  veine  foudauientale  des  vertébrés  autres  i[ue  les  pri¬ 
mates.  Elle  est  la  veine  primitive  et  unique  des  pidssons,  des  oiseaux  et  lEun  l’ertain  nom¬ 
bre  de  mammifères  (la  chèvre,  entre  autres). 

2'  La  veine  jugailaire  interne  apparaît  secomlairement,  coniiiu'  une  collatérale  de  la 
ju^i’ulaire  externe;  elle  naît  près  de  la  base  du  cou  et  remonte  itro^iressi veinent  le  lon^’  de 
l'artère  carotide  et  du  nerf  [uieumofî'astrique.  Elle  reste  rudimentaire  cbe/.  tous  les  mammi¬ 
fères  autres  que  les  singes.  —  Tout  d’abord  elle  .ne  s'élève. que  jusqu'au  milieu  du  <*ou  et 
reçoit  les  veines  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  glande  tlu  corps  thyroïde.  <iucl(]uefüis 
même  de  cette  dernière  seulement  (beaucoup ’tle  rongeurs  et  de  ruminants).  Les  branches 
primitives  sont  celles  (pii  lui  restent  le  plus  fidèles  chez  rUomme.  —  Dans  une  s(*coiu!e 
eta(ie,  idle  arrive  Jusqu'à  la  itase  du  crâne  et  reçoit  une  petite  ({uantité  du  sang  intracrâ¬ 
nien  qui  s’écoiili'  presipu'  en  entier  i)ar  la  jugulaire  ('Xtcriic  et  la  vertébrale  (la plupart  des 
carnivores,  le  idiimi,  le  idial). 

d”  Dans  une  troisième  étape,  elle  pénètre  dans  le  crâne  et  s'unit  au  sinus  latéral,  dont 
elle  forme  la  branche  descendante.  Elle  égale  ou  dépasse  la  veine  jugulaire  externe  (la  plu¬ 
part  des  singes). 

b’  Liiez  l'tmmmiq  en  raison  de  son  énorme  développement  cérébral,  la  jugulaire  interne 
devient  deliniliveinent  la  veine  principale  île  la  tête  et  du  cou.  La  jugulaire  externe  est  ré¬ 
duite  à  ses  anciennes  hranclies  sous-crâiiiennes,  l’occipitale,  l’auriculaire,  les  temporales,  la 
maxillaire  interne.  Tantôt,  anomalie  régressive,  elle  reconquiert,  en  recevant  la  veine 
faciale,  une  partie  de  son. territoire  facial  ou  sous-maxillaire;  tantôt  au  contraire,  anoma¬ 
lie  progressive,  elle  perd  mémo  le  tronc  tomporn-maxillairc  et  ne  conserve  plus  riiie  quel- 
((ues  branches  postérieures  du  crâne,  rauricuiairc  postérieure,  les  occipitales  supertl- 
cielles. 

Tÿ'  Chez  beaucoup  d’animaux,  une  partie  notable  du  sang  crânien  est  emmené  par  les 
reines  oertêf^rales,  qui  reçoivent  le  sinus  petreux  inférieur  ou  même  le,  sjnus  caverneux,  et 
passent  par  le  trou  déchiré  postérieur.  Ce  territoire  crânien  est  [lenlu  chez  rhonime,  alors 
qu'il  s’(‘St  conservé  pour  les  artères;  la  jugulaire  interne,  dans  son  extension  envahissante, 
s’est  substituée  à  la  partie  cérébrale  des  veines  vertébrales. 

"Veines  de  la  tête  et  du  cou.  —  Consultez  l’important  mémoire  de  Luschka,  qui  vis(‘ 
aussi  l’anatomie  comparée  ;  Die  Venen  des  menschlichen  Ilalses.  Mihn.  de  l'Ac.  des  Se.  de 
rienne,  1802.  —  Voy.  aussi  :  Fouciier.  Etudes  sur  les  veines  de  la  tète  et  du  cou.  Th.  Paris, 
I8rti.  —  CiiAuiuniT.  Mémoire  sur  les  reines  de  la  face  et  du  cou,  Toulouse,  18TG. 


Vl-INE  C.WE  INFÉRIEURE 


l.gi  vaine  rae^e  inférieure  ou  ascendunte,  voino  cavo  abdoiiiinalo,  osl  lu  Iront* 
cmumiin  dt'.s  veines  sous-diaplirag-matnjues.  Située  presque  entièrement  dans 
la  cavité  de  rabdumen,  et  par  sa  partie  terminait*  seulement  dans  la  cavité  Ibo- 
raeique,  elle  représente  Faorle  abdominalt*  dont  elle  est  satellite. 

Origine.  —  Hon  origine  est  la  réunion  des  deux  veines  iliaques  primitives, 
liomologucs  des  trônes  innominés  qui  constituent  la  vt'ine  cave  supérieure. 
Klb*  a  lii'U  sur  le  coté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  disque  qui 
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scparo  la  4®  de  la  5®  vertèbre  lombaire,  ou  un  peu  plus  bas  sur  la  5®  lombaire, 
un  peu  au-dessous  de  la  terminaison  de  l’aorte. 

Terminaison.  —  La  veine  cave  inférieure  se  termine  dans  l’oreillette 
droite,  dans  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  au-dessous  de  la  veine  cave 
supérieure  et  à  2  centimètres  au  moins  de  roreillette  gauche.  Ce  niveau  corres- 

V'.  sus-hcp. 


Diaphr. 


_  lié  il  ale 
Sperm. 


Psoas 


Saph-  int. 


Fig.  530.  —  Veine  cave  inférieure  (d’après  Bonamy  et  Beau). 


pond  au  corps  de  la  9'*  vertèbre  dorsale.  La  partie  de  roreillette  où  aboutissent 
les  deux  veines  caves  forme  un  sac  lisse,  non  fascicule,  qui  chez  l’embryon  est 
indépendant  {sinus  veineux  ou  sinus  réunions)  et  chez  l’adulte  est  séparé  de 
la  portion  pcctinée  de  l’oreillette,  extérieurement  par  le  sillon  terminal,  inté¬ 
rieurement  par  la  crête  terminale  (His).  Ce  sillon  courbe,  à  trajet  oblique, 
commence  au-dessous  de  la  veine  cave  inférieure  et  finit  en  avant  de  la  veine 
cave  supérieure. 
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Dimensions.  — ■  Sa  longueur,  variable  suivant  la  taille  du  sujet,  est  d(‘ 
''22  ccnlinièlres  on  moyenne,  dont  18  pour  la  portion  abdominale.  Son  calibre 
est  supérieur  à  celui  de  l’aorte,  et  aussi  à  celui  de  la  veine  cave  supérieure  ; 
celle-ci  à  son  emboucliure  dans  roreillelte  a  22  millimètres  de  .diamètre  ;  la 
veiue  cave  inférieure,  3.3.  Il  augmente  de  bas  en  haut  et  présente  deux 
accroissements  subits,  le  premier  au-dessus  du  débouché  des  veines  rénales;  le 
seeoud,  qui  a  reçu  le  nom  de  lac  ou  d'a)npoulc^  au-dessus  de  l’ouverture  des 
veines  sus-liéj)aliques.  C’est  ainsi  que  le  diamètre,  qui  est  à  l’origine  de  20  milli¬ 
mètres,  s’élève  à  30  au-dessus  des  rénales,  à  34  au-dessus  de  l’ouverture  des 
veines  hépatiques;  il  diminue  au  passage  du  diaphragme  et  n'est  plus  que  de 
27  dans  la  portion  thoracique  (Luschka). 

Direction.  —  î..a  veine  cave  ascendante  est  verticale  dans  toute  sa  portion 
abdominale,  comme  l’aorte  et  la  colonne  vertébraiei.Elle  s’infléchit  seuJeuicnt 
vers  la  droite  au  niveau  de  la  lombaire  et  de  la  12'‘  dorsale,  pour  gagner  le 
bord  postérieur  du  foie.  Dans  sa  courte  portion  thoracique,  elle  se  dirige  de 
dniite  à  gauche  et  un  ])eu  d'arrière  on  avant,  en  décrivant  une  légère  courbure 
<lojit  la  concavité  regarde  le  centre  phrénique. 

4 

Rapports.  —  La  veine  cave  inférieure  monte  sur  le  coté  droit  de  la  colonne 
vertébrale  lombaire,  h  droite  de  l’aorte  qui  occupe  la  jiartic  médiane;  puis  tra¬ 
verse  le  diaphragme  par  Voriftre  quadrilatère.,  qui  est  creusé  enti*e  la  foliole 
moyenne  et  la  foliole  droite  du  centre  phrénique,  et,  parvenue  dans  le 
médiastiu,  s’enfonce  dans  le  péricarde,  ])our  aborder  la  partie  déclive  de 
l’oreillette  droite.  De  là  deux  portions,  abdominale  et  thoracique. 

î^nrtiüii  abdominale,  —  Dans  la  cavité  abdomiiaale,  la  veine  cave  est  en 
rapport  :  1'^  en  dedans,  c’est-à-dire  à  gauche,  avec.l’aorte,  dont  elle  est  séparée 
par  des  ganglions  lymphatiques;  à  partir  des  veines  rénales,  la  veine  cave 
s'écarte  de  l’aorte  et  lui  devient  un  peu  antérieure;  le  pilier  interne  droit  du 
diapliragme  et  plus  haut  le  lobule  de  Spl{^gel  s’interposent  cuire  les  vaisseaux; 
—  2*^  en  de/(ors,  ou  à  droite,  avec  le  bord  interne  du  psoas  et  celui  du  rein 
droit;  c<‘  dernier  rapport  est  des  plus  importants  dans  la  néphrectomie;  — 
3'^  en  arrière,  avec  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’au  niveau 
de  la  1"‘  lombaire,  et  en  mémo  temps  avec  les  artères  lombaires  et  l’artère 
rénale  du  cété  droit;  plus  haut  elle  repose  sur  la  [)arti(‘  externe  du  pilier  droit 
du  diapiiragme  et  sur  la  partie  postérieure  de  ce  musch^;  —  4“  en  avant,  et  de 
bas  en  haut,  d'abord  avec  le  péritoine:  elle  est  logée  dans  le  burd  adhérent  du 
mésentère,  entre  ses  deux  feuillets,  jusqu’à  la  1"’  lombaire;  puis  avec  la  troi¬ 
sième  portion  du  duodénum,  la  tète  du  pancréas  et  le  tronc  de  la  veine  porte 
qui  monte  comme  elle  vers  le  foie  et  qu’elle  croise  à  angle  aigu;  enfin  avec  liî 
foie.  Elle  occupe  dans  le  foie  une  gouttière  ou  sillon,  quelquefois  convertie  cm 
canal  complet  long  de  4  centimètres,  et  creusée  dans  h'  bord  postérieur  du  foic^ 
qui  souvent  est  élargi  en  une  véritable  face.  Elle  est  entourée  par  le  lobule  de 
Spiegel  et  le  lobe  droit.  Dis  a  montré  i[ue  ce  sillon  et  la  veine  cave  qu’il  eon- 
lient  ont  une  direction  verticale.  La  veine  adhère  intimement  par  des  tractus 
fibnmx  aux  parois  de  la  gouttière.  Luschka  a  vu  un  sac  d'échlnoçoques  du  foie 
rompu  se  déverser  dans  la  veine  cave. 
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La  veine  cave  traverse  le  diaphragme  en  passant  par  l’orifice  quadrilatère, 
fibreux,  situé  sur  la  limite  postérieure  du  centre  phrénique.  Elle  se  rétrécit  un 
peu  à  ce  niveau  et  adhère  intimement  aux  bords  de  l’orifice.  Haller  dit  avoir 
vu,  sur  l’animal  vivant,  cet  orifice  se  resserrer  pendant  l’inspiration. 

Portion  thoracique.  —  Cette  courte  portion,  qui  ne  mesure  guère  que  3  cen¬ 
timètres,  comprend  elle-même  une  partie  inférieure,  extrapéricardique,  et  une 
partie  supérieure,  intrapéricardique.  La  partie  extrapéricardique,  verticale, 
est  en  rapport  en  arrière  avec  la  base  du  poumon  droit  qui  se  prolonge  en 
outre  de  chaque  côté,  comme 
pour  entourer  la  veine;  uti 
ou  deux  ganglions  lympha¬ 
tiques  se  remarquent  à  ce 
niveau,  entre  la  veine  cave 
et  l’œsophage.  La  veine  est 
séparée  du  poumon  par  une 
lame  fibreuse,  placée  de 
champ,  qui,  née  du  pour¬ 
tour  du  trou  carré,  monte 
le  long  de  la  face  externe 
du  tronc  veineux  et  va  s’ir¬ 
radier  sur  le  pédicule  ])iil- 
rnonaire  et  le  péricarde; 
c’est  le  ligament  phréno- 
péricardique  droit  (Toiitle- 
ben),  dont  le  but  parait  être 
d’assurer  la  fixité  de  la  veine 
dans  les  mouvements  du 
diaphragme.  La  veine  cave 
pénètre  dans  le  péricarde,  à 
son  angle  postérieur  et  droit. 

Refoulant  le  feuillet  séreux,  elle  s’en  forme  une  gaine  qui  recouvre  les  trois 
quarts  de  sa  circonférence  antérieure;  elle  est  libre,  sauf  en  arrière,  dans  le 
sac  péricardique.  L’orifice  par  lequel  elle  s’ouvre  dans  l’oreillette  est  presque 
vertical,  tandis  que  le  trou  quadrilatère  où  commence  sa  portion  thoracique 
est  horizontal;  cet  orifice  est  muni  sur  sa  partie  antérieure  d’une  valvule 
tendue  transversalement,  la  valuide  d'Etistachi  (voy.  Artériologie,  p.  576). 


Diophr. 


r.  sus-hep. 


Fig.  d31.  —  Portion  thoracique  de  la  veine  cave 
inférieure:  demi-schématique. 

Vuy.  aussi  I(is  %.  351  et  386  de  l'Artériologie. 


Structure.  —  Il  n’y  a  aucune  valvule,  à  l’exception  de  la  valvule  termi¬ 
nale  d’Eustaclii.  Cl.  Bernard  en  a  signalées  chez  le  cheval,  au-dessous  du 
débouché  des  veines  rénales.  Dans  sa  partie  abdominale,  la  veine  cave  possède 
une  tunique  musculaire  à  deux  couches,  une  externe  longitudinale,  une  interne 
circulaire;  cette  tunique  fait  défaut  dans  la  portion  thoracique.  La  gaine 
lamelleuse  de  l’aorte  se  prolonge  sur  la  veine  cave;  une  cloison  sépare  les  deux 
vaisseaux  (Bize).  Dans  le  foie  il  y  a  adhérence  intime  entre  la  capsule  de 
Glisson  et  l’adventice.  La  partie  extrapéricardique,  outre  le  ligament  phré¬ 
nique  dont  nous  avons  parlé,  est  renforcée  par  des  faisceaux  fibreux  qui 
s’étendent  du  centre  phrénique  sur  le  péricarde  et  semblent  convertir  le  trou 
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<{uadrilatL*rc‘  eu  un  canal.  Les  fibres  musculaires  de  1  oreillette  ne  se  prolongent 
pas  sur  la  veine;  mais  celle-ci,  en  traversant  Foreillette,  est  enlacée  par  deux 
anses  musculaires  qui  forment  une  sorte  de  boutonnière;  elle  reçoit  en  outre 
d(‘  l’oreillette  gauche  un  faisceau  musculaire  qui  se  jette  sur  sa  face  postérieure 
et  sert  peut-être  à  la  tendre  dans  sa  longueur  (Luschka),  (vo}'.  la  fig,  371  de 
â’Artériologie). 


Circulation  collatérale  ou  dérivative  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  —  Un  grand  nombre  d'observations  cliniques  montrent  que  le  ti’oiic 
de  la  veine  cave  inférieure  peut  être  oblitéré  sur  une  partie  de  son  trajet  ou 
même  dans  sa  totalité,  sans  provoquer  de  troubles  circulatoires  notables.  De 
même  si  on  lie  la  veine  cave  sur  un  point  quelconque  de  son  parcours,  depuis 
son  origine  jusqu’à  son  embouchure,  et  qu’on  pousse  une  injection  par  ks 
veines  iliaques,  on  constate  que  l’injection  arrive  facilement  au  emur  droit 
(Schwartz,  Yimont.,.).  Sa  ligature  a  été  faite  avec  succès  au  cours  de  néphrec- 
tcmiics.  (IIouzEL.  Soc,  de  chir.,  1002.) 

Les  voies  collatérales  de  la  veine  cave  inférieure  sont  nombreuses  et  très 


perméables.  Elles  comprennent  les  veines  azygos,  lombaires  et  sacrées,  les  dia¬ 
phragmatiques,  les  veines  rachidiennes,  les  rénales  et  surtout  leurs  brandies 
adipeuses,  les  veines  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  enfin  la  veine  porte 
elle-même  par  ses  nombi’euses  anastomoses  porto-caves.  Suivant  le  siège  de 
l’oblitération,  c’est  telle  ou  telle  de  ces  voies  qui  est  utilisée  de  préférence.  IMais 
d’une  manière  générale  ce  sont  les  veines  rac/iidh\nnes,  soit  extérieures,  azygos 
et  lombaires,  soit  les  plexus  intrarachidiens,  qui  sont  la  principale  voie  de  relour. 
Dans  un  grand  nombre  d’observations  on  note  le  gros  volume  de  Vazygns; 
Osler,  dans  un  cas  d’oblitération  ancienne,  l’a  vue  atteindre  un  diamètre 
intérieur  de  2  centimètres.  La  plus  grande  partie  du  sang  passe  à  droite  par  la 
dernière  arcade  de  la  veine  lombaire  ascendante,  à  gauche  par  le  canal  réno- 
azvgo-lombaire,  véritable  confluent  veineux  entre  la  lombaire  ascendanh*,  la 
petite  azygos,  la  dernière  intercostale  et  les  veines  intrarachidiennes.  On  a 
remarqué  à  plusieurs  reprises  chez  la  femme  la  grosseur  de  la  veine  ovetnenne 
(j(tucht\  dans  le  cas  où  roblitération  cave  porte  sur  la  partie  inférieure;  le  sang 
passe  alors  par  les  veines  utérine,  ovarienne,  rénale,  et  de  là  dans  les  veines 
extrarachidiennes.  Dans  un  cas  cité  par  Kundrat  d  oblitération  ancienne  de 
toute  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  pelviennes  du  coté  droit,  la  veine 
ovarienne  gauche  atteignait  le  volume  d  une  anse  intestinale.  Cj  est  par  la  sp(*r- 
matique  droite  très  dilatée  que  passait  le  sang  du  memlire  inférieur  droit  et  du 
bassin  chez  un  homme,  observé  par  Gavasse,  dont  la  veine  cave  finissait  en 
coin  au-dessous  des  rénales.  (Vi.mont.  Oblitération  de  la  veine  cave  inférieure. 
Th.  de  Paris,  1890,  et  plusieurs  observations  récentes  de  Griffith,  Gavasse....) 


Branches  collatérales  de  la  veine  cave  inférieure.  Les 

hranches  vollatéralcs  de  la  veine  cave  inférieure  sont  :  les  veines  lombaires, 
les  veines  rénales,  les  veines  capsulaires  moyennes,  les  veines  spermolif/ties 
et  ovariennes,  la  veine  ombilicale,  la  veine  porte,  les  veines  siis-hépa tapies  et 
les  veines  diaphraymatiques  inférieures.  Les  veines  lombaires  et  diaphragma¬ 
tiques  inférieures  sont  des  veines  pariétales;  les  autres  sont  des  veines  viscé- 
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raies,  alîectées  :  les  veines  rénales,  capsulaires  et  spermatiques,  aux  organes 
génito-urinaires  ;  la  veine  ombilicale,  au  placenta  ;  la  veine  porte  et  les  veines 
sus-hépatiques,  aux  organes  digestifs. 


l-  VEINES  LOMBAIRES 

Les  veines  lombaires,  ordinairement  au  nombre  de  4  de  chaque  côté,  accom¬ 
pagnent  les  artères  lombaires,  au-dessus  desquelles  elles  sont  situées.  11  y  a  une 
veine  pour  une  artère.  Elles  naissent  par  une  double  branche  :  une  branche 
abdominale  on  antérieure,  qui  provient  de  la  paroi  abdominale;  une  branche 
dorsale  ou  postérieure,  beaucoup  plus  grosse,  qui  est  elle-même  formée  par  la 
jonction  d’un  rameau  miisculo-cidanc,  irradié  dans  les  muscles  des  gouttières 
lombaires,  avec  un  rameau  spinal  qui  sort  par  le  trou  de  conjugaison.  Ces 
deux  rameaux  ramènent  le  sang  des  plexus  extrarachidiens  postérieurs  et 
intrarachidiens.  En  se  réunissant  au  niveau  de  ce  trou,  les  deux  branches 
forment  un  tronc  qui  se  porte  en  dedans  et  en  avant,  dans  la  gouttière  trans¬ 
versale  des  corps  vertébraux,  et  s’ouvre  à  angle  droit  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  veine  cave.  Les  veines  du  coté  gauche  sont  plus  longues  et  passent 
derrière  l’aorte. 

Les  veines  lombaires  possèdent  1  ou  2  valvules  pariétales  et  quelquefois 
des  valvules  ostiales,  dont  la  concavité  regarde  la  veine  cave.  Mais  ces  val¬ 
vules  sont  insuffisantes  ;  on  les  franchit  quand  on  injecte  les  plexus  rachidiens 
en  poussant  par  la  veine  cave,  et  dans  l’oblitération  de  ce  dernier  vaisseau,  elles 
permettent  l’établissement  d’une  circulation  rétrograde  allant  de  l’abdomen 
aux  veines  intrarachidiennes. 

Les  troncs  veineux  s’anastomosent  entre  eux  de  droite  à  gauche,  en  formant 
les  plexus  extrarachidiens  antérieurs  de  la  région  loml)airc.  En  outre,  les 
veines  d’un  môme  côté  sont  unies,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  par  une 
série  verticale  d’arcades  anastomotiques  dont  l’ensemble  constitue  la  veine  lom¬ 
baire  ascendante,  sorte  d’azygos  lombaire,  que  nous  décrirons  avec  les  veines 
rachidiennes. 


VEINES  RÉNALES 


Les  veines  rénales  ou  veines  émulgentes  sont  représentées  de  chaque  coté 
par  un  tronc  unique,  volumineux  (7  à  10  millimètres  de  diamètre),  rectiligne. 
Il  naît  dans  le  hile  du  rein  ou  à  une  certaine  distance,  par  la  fusion  des  3  ou 
h  branches  principales  qui  sortent  de  cet  organe  on  avant  des  branches  arté¬ 
rielles. 

Ce  tronc  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut,  au  niveau 
de  la  2*^  lombaire,  passe  en  avant  de  l’artère  rénale,  et  s’ouvre  dans  la  partie 
latérale  de  la  veine  cave.  La  veine  rénale  gauche  est  un  peu  plus  volumineuse 
(Sappey),  plus  longue,  ordinairement  moins  oblique,  et,  dans  la  majorité  des 
cas,  conformément  à  la  position  plus  élevée  du  rein  correspondant,  débouche 
un  peu  plus  haut  que  la  veine  droite.  Elle  passe  en  avant  de  Faorte,  quelque- 
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fols  cil  arricrc,  inimcdialomenl  au-dessous  de  Foriginc  de  FaiTère  mésentérique 
supérieuri'. 

Les  veines  rénales  reçoivent  :  i"  la  veine  capitulaire  infci-icurc^  qui  vient  de 
la  capsule  surrénale,  comme  Fartère  liomonyine;  2“  des  veine.s  adipeuses  qui, 
nées  dans  la  capsule  adipeuse  du  rein,  passent  Iransversalement  sur  les  faces 
antérieuriî  et  postérieure  du  rein;  3"  une  veine  iirétériijite,  souvent  double  ou 
meme  plexiforme,  qui  monte  sur  le  bord  interne  de  Furetère  (Lejars).  La  veine 
^‘auebe  reçoit  en  outre  :  la  veine  spcrrnali/fUe  ou  ovarienne,  très  souvent  la 
Veine  capsulai re  mnijcnne,  et  très  souvent  aussi  une  forte  anastomose  de  la 
petite  azygos. 

Ltair  paroi  renferme,  d’a[)rès  Ebertb,  une  double  couche  musculaire;  Ilenle 
n\‘n  décrit  qu’une,  à  fibres  circulaires,  traversée  jiar  des  libres  longitudinales, 
les  unes  élastiques,  les  autres  conjonctives.  On  n’observe  pas  de  valvule,  et 
seulement  un  éperon  plus  ou  moins  saillant  à  Fouverture  oblique  du  vaisseau 
dans  la  veine  cave. 


3-  VEINES  CAPSULAIRES  MOYENNES 


l^a  veine  capsulaire  moyenne  on  veine  surrénale  est  un  gros  vaisseau 
(I)  mm.  5),  à  paroi  mince  et  friable,  non  vahmlé,  qui  occupe  le  sillon  de 
la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale.  Il  en  émerge  vers  le  milieu  de  For- 
ganc  et  descend  obliquement  en  dedans  pour  se  jeter  :  à  droite  dans  la  veine 
cave  inférieure,  au-dessus  de  la  veine  rénale  droite,  à  gauche  dans  la  veine 
rénale  gauche.  Cette  veine  correspond  à  Fartère  capsulaire  et  reçoit  la  majeure 
partie  du  sang  do  la  capsule  ainsi  que  quelques  brancLes  adiptmscs. 


4-  VEINES  SPERMATIQUES  ET  VEINES  OVARIENNES 


1.  Veines  spermatiques.  —  Les  veines  spermatuiues,  satellites  de 
Fartère  spermatique,  branche  de  l’aorte,  mais  beaucoup  plus  considérables 
(ju’elle  dans  leur  portion  extra-abdominale,  se  constituent  au  fond  des  bourses 
par  la  réunion  des  veines  testiculaires  avec  les  veines  épididymaircs  antérieures. 

Les  veines  testiculaires  sont  le  prolongement  des  deux  espèces  de  vaisseaux 
vc’ineux  do  la  glande  génitale  :  les  uns  périphériques,  situés  dans  Falbugiiiée  et 
presque  sinusiens,  ou  bien  dans  la  couche  interstitielle  sous-albugineuse;  les 
autres  centraux,  plus  courts  et  plus  directs,  qui  suivent  les  cloisons  interlobu¬ 
laires-  Elles  émergent  en  dedans  de  Féj)ididyme,  au  milieu  du  bord  supérieur 
du  testicule  et  forment  un  épais  faisceau  de  veines  llexueuses  et  ascendantes. 
On  voit  assez  souvent  un  tronc  postérieur  suivre  d’abord  un  trajet  descendant 
jusqu’à  l'origine  du  canal  déférent,  et  de  là  remonter  avec  ce  canal,  pour  ne 
rejoindre  qu’à  une  certaine  distance  le  groupe  principal. 

Les  veines  épididymaircs  antérieures  naissent  de  la  tète  de.  Fépididyrne  ; 
leur  groupe  moins  important  s’unit  bientôt  aux  veines  testiculaires  pour  former 
le  paquet  des  veines  spermatiques. 

Celles-ci,  au  nombre  de  10,  13  et  20,  suivant  le  niveau  où  on  les  considère^ 
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sont  des  Rranelies  flexueuses,  en  général  de  faible  diamètre  à  l’état  vide  (1  à 
2  millimètres  de  diamètre).  Elles  se  subdivisent,  s’accolent,  s’anastomosent  et 
merne  se  fusionnent  par  places,  constituant  ainsi  le  plexus  spermatique  ou 
plexus  pampinifovme^  plexus  a  mailles  étroites,  en  fentes  allongées,  d’autant 
plus  marqué  qu  on  se  rapproche  davantage  du  testicule  et  ordinairement  plus 


V.  sperm .  — 
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Fro.  532.  —  Veines  spermatiques  de  riiomme  {d’après  Cii.  Périer). 


développé  du  coté  gauche.  Le  plexus  spermatique  entoure  l’artère  spermatique, 
qui  est  souvent  rejetée  à  sa  partie  postérieure  et,  comme  elle,  est  situé  eii 
avant  du  canal  déférent  ;  il  est  entouré  à  son  tour  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  plongé  dans  la  masse  adipeuse  du  cordon  qu’enveloppe  une  mince 
gaine  celluleuse.  Quand  il  est  un  peu  distendu,  il  donne  au  toucher  la  sensa¬ 
tion  d’une  masse  péteuse. 

Le  plexus  veineux  occupe  toute  la  hauteur  du  cordon  et,  comme  celui-ci,  il 
cesse  à  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ;  il  est  extra-abdominal.  Les  veines 
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s[)f‘rina[lqiics,  r6iluit(.s  à  3  ou  4  troncs,  traversent  le  canal  inj^uinal,  au-dessous 
du  canal  déférent,  |)nls  se  dirigeant  en  dedans  et  en  haut,  elles  remontent  avec 
l’artère  qui  est  en  dedans  et  qui  les  enlace  en  spirale  très  allongée,  sur  la  face 
antérieure  du  psoas,  entre  le  péritoine  et  le  fascia  ilia(*a.  A  droite,  elles  longent 
le  Itord  interne  du  c(ecuin;  à  gauche,  elles  passent  sous  l’S  iliaque;  dans  la 
région  lombaire,  elles  croisent  obliquement  l’uretère  (]ui  leur  est  sous-jacent. 
Au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral,  il  n’y  a  ordinairement  [dus  que  deux  troncs 
(jui  se  fusionnent  plus  haut  en  un  seul,  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre.  La 
veine  spermatique  droite  se  jette  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans  sa  par¬ 
tie  antérieure,  sous  une  incidence  oblique',  presque  parallèles  chez  certains 
suje'ts  ;  la  veine  gauche*,  dans  le  bord  inférieur  de  la  veine  rénale  gauche  e)ii 
élans  sa  division  la  plus  inférieure,  sous  une  incidence  perpendiculaire  ou  très 
peu  oblique. 

Les  veines  sperinatiejue^s  re<;oiv^ent  dans  rabdomen  eles  veines  péritonéales^ 

des  veines  iirélériqties,  et 
des  veines  adipeuses  àw  tissu 
adipeux  lombaire  et  de  la 
capsule  adipeuse  du  rein. 
Parmi  ces  dernières,  il  faut 
noter  la  veine  adipeuse  in¬ 
férieure,  forte  branche  qui, 
encadrant  une  artère  sem¬ 
blable,  se  dirige  en  haut  et 
en  dehors  vers  le  pùh*  infé¬ 
rieur  du  rein  ;  elle  s’y  con¬ 
tinue  ordinairement  avx'c 
les  v'elnes  adipeuses  moyen¬ 
nes  qui  ontnurent  le  bord 
externe  de  l’organe. 

L('s  anastomoses  des  vei¬ 
nes  spermatiques  ont  Heu  : 
avec  les  veines  scrotales 
inférieures,  c’est-à-dire  av'ec 
les  vx'incs  superficielles  des 
bourses,  au  niveau  du  liga¬ 
ment  scrutai;  —  avec  les  v'cines  épididymaires  postérieures,  à  leur  origine 
même;  —  à  la  racine  de  la  verge,  avec  la  veine  dorsale  superfici(*lle  delà 
V'iu’ge,  et  les  v'oines  honteuses  externes;  —  dans  l’abdomen  avec  lav’eine  circon- 
tlexe  iliaque  et  les  veines  coliques  par  rinterméiliairc  de  v^einules  sous-pérlto- 
néales.  D’un  coté  à  l’autre,  les  veines  spermatiques  droite  et  gauche  sont  unies, 
comme  le  jnontre  la  ligure  332,  par  dos  anastomoses  transversales,  les  unes  en 
avant  de  la  symphyse  (aniastomose  pré  pub  te  une),  les  autres  profondes, 
sus-pubiennes,  plus  rares  et  moins  importantes;  mais,  d’après  Périer,  il  n’y  a 
pas  ('omimmicatlon  entre  les  veines  droite  et  gauche,  cardans  ces  anastomoses, 
comme  dans  un  cercle  v  eineux  de  Braune,  la  partie  moyenne  est  neutre  et  les 
deux  extrémités  sont  v'alvulées  en  sens  inverse. 

La  |)arol  des  veines  spermatiques  possède  une  tunique  musculaire,  qui, 
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d’après  Ebortli,  est  à  double  coucdie,  longitudinale  et  circulaire,  tandis  que 
Henle  leur  décrit  une  forte  oouclie  musculaire  compacte,  à  libres  longitudinales, 
entourée  d’une  mince  couche  conjonctive  annulaire.  — On  ne  rencontre  aucune 
valvule  pariétale  dans  la  portion  intra-abdominale  de  leur  trajet.  La  portion 
scrotale  en  renferme  presque  constamment;  mais  elles  sont  le  plus  souvent  peu 
nombreuses  et  insuffisantes.  L’orifice  de  la  veine  spermatique  droite  dans  la 
veine  cave  inférieure  est,  en  règle  générale,  munie  d’une  valvule  ostiale  paire  et 
suffisante,  qui  fait  défaut  du  côté  gauche. 

Fefnes  funiculaires.  —  Les  trois  artères  que  contient  le  cordon  ont  des 
veines  satellites  :  l’artèré  spermatique  est  entourée  par  les  veines  spermatiques; 
l’artère  funiculaire,  par  la  veine  funiculaire;  quant  à  l’artère  déférentielle, 
branche  de  la  vésicale,  elle  possède  aussi,  d’après  Ilaberer,  une  petite  veine 
comitante.  Périer  a  le  premier  décrit  le  groupe  des  veinea  funiculaires,  qui  ont 
pour  origine  les  veines  épidid  y  maires  j^osté  rieur  es,  au  niveau  de  la  queue  de 
l’épididyine,  à  la  naissance  du  canal  déférent.  Ces  veines,  peu  flexueuses  et  plus 
régulières  que  les  veines  spermatiques,  en  général  exsangues  sur  le  cadavre, 
forment  au  nombre  de  2  ou  3  un  petit  faisceau  qui  entoure  l’artère  funiculaire 
et  occupe  la  partie  postérieure  du  cordon,  en  arrière  du  canal  déférent;  elles 
sont  enlacées  par  les  fibres  ducrémaster  interne  ou  crémaster  lisse.  Assez  sou¬ 
vent  on  observe  une  grosse  veine  cylindrique  autour  de  laquelle  montent  en 
spirale  de  petites  veines  anastomosées.  Elles  suivent  le  canal  inguinal,  dans  sa 
partie  la  plus  inférieure,  et  à  l’orifice  interne  s’unissent  en  un  seul  tronc  qui 
s’incurve  en  crosse  autour  de  l’artère  épigastrique  et  s’ouvre  à  angle  aigu  dans 
la  veine  épigastrique.  Elles  ne  communiquent  avec  les  veines  spermatiques 
qu’au  niveau  de  leur  origine,  sur  le  bord  supérieur  du  testicule. 

IL  Veines  ovariennes.  —  Les  veines  ovariennes  {veines  utéro-ova~ 
viennes,  veines  spermatiques  de  la  femme)  sont  analogues  aux  veines  sperma¬ 
tiques  de  l’homme.  Elles  ont  pour  origines  principales  les  veines  de  l’ovaire, 
qui  sortent  par  le  hile  de  cet  organe  et  constituent  le  plexus  ovarique  logé 
dans  l’aileron  postérieur,  et  les  veines  du  fond  de  l’utérus;  pour  origines  acces¬ 
soires,  les  veines  de  la  trompe  et  celles  du  ligament  rond,  ces  dernières  se 
déversant  d’autre  part  dans  l’épigastrique.  A  l’angle  supérieur  de  l’utérus,  les 
racines  de  la  veine  ovarienne  s’anastomosent  largement  avec  les  branches 
les  plus  élevées  de  la  veine  utérine,  tributaire  de  l’hypogastrique.  Toutes  ces 
branches  des  veines  ovariennes  se  réunissent  Immédiatement  en  un  plexus  à 
mailles  étroites  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  ligament  large,  parallèlement 
à  la  trompe  ;  c’est  le  plexus pampini forme  ou  plexus  spermatique  de  la  femme. 
Au  sortir  du  ligament  large,  elles  montent  de  dehors  en  dedans,  avec  l’artère 
ovarienne  qu’elles  entourent,  enveloppe^es  elles-mêmes  par  une  tunique  de 
fibres  musculaires  lisses  qui  les  lie  en  un  faisceau  arrondi,  appelé  ligament  rond 
postérieur,  ligament  ovario-lombaire  ou  cordon  vasculaire.  Le  nombre  des 
troncs  se  réduit  rapidement  à  (leux,  puis  à  un  seul,  qui  se  termine  comme 
chez  rhonime,  à  droite  dans  la  veine  cave  et  sous  une  incidence  oblique,  à 
gaucho  dans  la  veine  rénale  sous  une  incidence  perpendiculaire.  Le  tronc  ter¬ 
minal  n’est  pas  plus  gros  que  chez  l’homme. 

.Les  veines  ovariennes  reçoivent  également  des  veines  du  péritoine,  de 
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l’uretère  et  des  veines  adipeuses.  Elles  sont  très  volumineuses  dans  la  gros¬ 
sesse.  • 

On  n’observe  normalement  aucune  valvule  soit  dans  le  plexus  pampiniforme 
soit  dans  les  troncs  collecteurs.  La  veine  ovarienne  droite  présente  comme  chez 
l’homme  une  valvule  ostiale  qui  fait  défaut  à  gauche  (Brin  ton). 

Il  est  k  remarquer  que  les  veines  ovariennes  ont  un  territoire  plus  étendu  que 
celui  de  l’artère  correspondante  et  méritent  mieux  le  nom  de  veines  iiiêro- 
ovariennes.  Elles  ont  en  effet  dans  leur  domaine  tout  le  fond  et  même  le  tiers 
supérieur  de  l’utérus;  c’est  ce  que  démontre  le  volume  considérable  qu’elles 
acquièrent  dans  la  grossesse,  volume  qui  peut  même  surpasser  celui  de  la  veine 
utérine. 


VEINES  DIAPHRAGMATIQUES  INFÉRIEURES 

Los  veines  (Uaplrrrr r/mat iqiœs  inféneures  ou  phréniques  inférieures  corres¬ 
pondent  aux  artères  de  meme  nom.  De  leur  réseau,  qui  s’étend  sur  la  face  abdo¬ 
minale  du  diaphragme,  les  troncs  rayonnent  de  la  périphérie  au  centre,  au 
nombre  de  deux  par  artère,  puis  se  fusionnent  ordinairement  en  un  tronc 
unique  qui  s’ouvre  dans  la  veine  cave,  immédiatement  au-dessus  des  veines 
sus-hépatiques.  Elles  reçoivent  la  veine  capsulaire  supérieure  et  quelques 
veinules  œsophagiennes. 


G«  VEINE  OMBILICALE 

La  veine  ombilicale  est  une  \eine  ào  la  période  fœtale;  elle  est  alors  beaucoup 
plus  grosse  que  la  veine  porte.  Primitivement  double,  mais  bientôt  réduite  k 
un  tronc  unique,  elle  naît  du  placenta  par  de  nombreuses  branches  irradiées, 
suit  le  cordon  ombilical,  plongée  dans  la  gélatine  de  Warthon,  qui  lui  sert 
d’adventice,  et  arrive  k  l’ombilic.  Dans  ce  trajet,  elle  est  accompagnée  par  les 
deux  artères  ombilicales  et  comme  elles  tordue  en  spirale.  Franchissant  la 
partie  supérieure  de  l’anneau  ombilical,  elle  abandonne  les  artères  et,  longeant 
la  base  du  ligament  suspenseur  ou  falclforme  qui  la  contient,  se  dirige  en  haut 
et  un  peu  à  droite,  pour  gagner  la  face  inférieure  du  foie  dont  elle  occupe  le 
sillon  longitudinal  gauche.  Au  début,  elle  se  jette  exclusivement  dans  la  veine 
cave,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie  ;  mais  de  bonne  heure  elle  se  divise 
en  deux  branches  :  l’une  qui  continue  le  trajet  de  la  veine  et  va  s’ouvrir  dans 
la  veine  cave,  cette  branche  est  le  canal  veineux  d'Aranzi  ou  Arantius  ;  l’autre, 
la  plus  grosse,  qui  aboutit  k  la  branche  gauche  de  la  veine  porte.  Dans  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  face  inférieure  du  foie,  la  veine  ombilicale  donne  une  ving¬ 
taine  de  petites  branches  k  cet  organe. 

La  veine  ombilicale  chez  le  fœtus  apporte  au  foie  et  k  la  veine  cave  le  sang 
artérialisé  du  placenta.  Son  oblitération  commence  k  la  naissance  et  s’achève 
dans  le  premier  mois.  Le  vaisseau  oblitéré  forme  en  avant  le  liyamcnt  rond 
du  foie,  en  arrière  le  Uyament  veineux  (ancien  canal  d’Aranzi).  Elle  ne 
reçoit  qu’une  veine  collatérale,  la  veine  jxir  ombilic  ale  (veine  de  Burow  de 
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quelques  auteurs)  qui,  au  niveau  de  l’ombilic,  s’anastomose  avec  les  veines 


épigastriques,  et  remonte  le  long  de  la  veine  ombilicale  pour  s’y  ouvi’ir  près  du 
hile  du  foie. 


VEINE  PORTE 

La  veine  porte  (vena  portarum,  veine  des  portes  ou  du  hile  du  foie)  est 
la  veine  qui  ramène  au  foie  le  sang  des  organes  digestifs  abdominaux.  Son  ter¬ 
ritoire  comprend  tout  le  tube  digestif  sous-diaphragmatique,  du  cardia  à  l’anus, 
et  les  organes  annexes,  foie,  rate  et  pancréas.  Elle  ne  correspond  pas  à  une 
artère  homologue,  mais  à  cinq  branches  de  l’aorte,  les  trois  artères  du  tronc 
cœliaque  et  les  deux  mésentériques.  Cette  remarque  ne  s’applique  pas  qu’aux 
troncs,  car  dans  leur  trajet  sous-péritonéal,  dans  les  mésos  ou  dans  le  mésentère 
et  à  plus  forte  raison  dans  l’intérieur  des  viscères,  les  branches  portes  sont  satel¬ 
lites  de  branches  artérielles  identiques.  Il  n’y  a  qu’une  veine  pour  une  artère, 
comme  pour  le  cœur,  le  poumon;  seulsjes  vaisseaux  de  la  vésicule  biliaire  font 
exception,  il  y  a  deux  veines  par  artère. 

Le  caractère  spécifique  de  la  veine  porte  est  de  se  terminer  aux  deux  bouts  par 


[c//.i/îpr.] 


1000 


SYSTÈME  VEINEUX. 


un  réseau  capillaire.  Semblahle,  selon  ITieureuse  comparaison  de  Galien,  h  un 

arbre  dont  l(*s  racines 
plongent  dans  le  tube 
digestif  et  la  rate,  et 
dont  les  rameaux  s'épan- 
dent  dans  le  fuie,  la  veine 
porte  commence  dans 
rintestin  par  des  réseaux 
capillaires  et  finit  dans 
l’organe  hépatique  par 
d’autres  ramifications 
analogues.  \  leur  tour 
les  capillaires  du  foit‘  se 
reconstituent  en  canaux, 
les  veines  sus-liépaliques, 
qui  aboutissent  à  la  veine 
cave  inférieure.  D’une 
manière  générale,  on  ap¬ 
pelle  Kysterne  porte  tout 
système  artériel  ou  vei¬ 
neux  avant  à  ses  deux 
pob‘sun  réseau  capillaire. 
II  y  a  dans  le  rein  un 
système  porte  artériel. 
Ces  dispositions  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  verté¬ 
brés  inférieurs;  elles  ont 
pour  but  de  produire  un 
ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  et  une  miilti- 

plication  de  surface,  favorables  à  des  phénomènes  de  sécrétion. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  commence  derrière  la  tête  du  pancréas^;  c’est  là 
qu’il  reçoit  les  branches  d’origine  qui  le  constituent. 


Tins.  —  Düvoloppemcnt  tUi  système  porte 
(d'après  Wiederslieim). 


VKIiXES  D'ORIGINE 


Il  y  a  trois  branches  d’origine  ;  la  grande  mésentérique,  la  petite  mésenté¬ 
rique  et  la  splénique,  qui  correspondent  exactement  aux  artères  de  même  nom. 
A  la  vérité,  dans  la  majorité  des  cas,  la  petite  mésentérique  se  jette  dans  la 
splénique,  et  celle-ci  à  son  tour  s’unit  à  angle  droit  avec  la  grande  mésenté- 
ri(jue,  mais  rcmbouchurc  de  la  petite  veine  mésara'iqiie  est  si  rapprochée  de 
l  origine  du  tronc  delà  veine  porte  et  s’ouvre  si  souvent  dans  la  grande  mésen¬ 
térique,  ou  dans  son  angle  de  réunion  avec  la  splénique,  qu’il  est  plus  naturel 
d  admettre  trois  branches  distinctes,  convergeant  vers  un  territoire  d'union  qui 
lu*  dépasse  pas  3  centimètres  de  surface. 

toutes  ces  veines  ont  des  caractères  communs.  Elles  sont  satellites  des  artères; 
il  y  a  uni'  veine  pour  une  artère.  Elles  recueillent  non  seulement  le  sang  de 
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rintcstln  et  de  son  péritoine  viscéral,  mais  encore  des  yasa  vasonim  des  artères 
et  de  l’aorte,  des  ganglions  mésentériques,  des  franges  épiploïques  et  d’une 
partie  du  péritoine  pariétal.  Dans  le  mésentère,  elles  forment  des  arcades  ana¬ 
stomotiques  superposées,  dont  deux  au  moins  sont  bien  marquées,  sous-jacentes 
aux  arcades  artérielles.  C’est  do  la  dernière  arcade,  arcade  marginale  longeant 
le  bord  adhérent,  que  partent  les  rameaux  intestinaux.  Ceux-ci  abordent 
l’intestin  perpendiculairement  à  sa  direction  et  se  bifurquent,  comme  les  vais¬ 
seaux  artériels,  en  rameaux  antérieurs  et  postérieurs  qui  se  répandent  sur  les 
faces  correspondantes  de  rintcstln  et  se  rejoignent  sur  le  bord  libre.  De  la  une 
série  d’innombrables  pinces  vasculaires  parallèles  et  anastomosées  qui  enser¬ 
rent  le  tube  intestinal;  quelques  rameaux  récurrents  se  rendent  à  la  partie  non 
péritonéale  du  bord  adhérent.  Enfin  sur  l’intestin  mémo  ces  rameaux  se  ter¬ 
minent,  en  réalité  naissent,  par  deux  espèces  de  plexus,  les  uns  superficiels, 
sous-péritonéaux,  que  l’on  voit  sans  préparation,  les  autres  profonds,  intra¬ 
musculaires  et  sous-muqueux  i 

Grande  veine  mésentérique  fez/ re  ou  jymîuie 

mésaraïqiie).  —  Tout  à  fait  semblable  à  l’artère  mésentérique  supérieure,  elle 
a  pour  territoire  l’intestin  grêle  tout  entier,  à  l’exception  de  la  plus  grosse 
partie  du  duodénum,  et  la  moitié  droite  du  gros  intestin. 

Elle  commence  grêle  vers  la  fin  de  l’iléon,  à  peu  de  distance  de  son  embou¬ 
chure  dans  le  cæcum,  puis  monte  presque  verticalement  dans  la  base  du  mésen¬ 
tère,  en  inclinant  un  peu  à  gauche  et  eu  décrivant  une  faible  courbure  à  con¬ 
cavité  droite;  elle  passe  ensuite  en  avant  de  la  troisième  portion  du  duodénum 
qu’elle  coupe  perpendiculairement  et  sépare  en  deux  parties,  et  enfin  ayant 
acquis  un  diamètre  de  10  à  12  millimètres,  elle  disparait  derrière  la  tête  du  pan¬ 
créas.  Là  elle  se  continue  bout  à  bout  avec  le  ti^nc  de  la  veine  porte,  qui  sem¬ 
ble  sa  continuation.  L’artère  mésentérique  est  à  sa  gauche,  et  en 

bas  lui  devient  en  même  temps  postérieure. 

Elle  reçoit  les  veines  omphalo-mésentériques,  veines  de  la  période  embryon¬ 
naire,  les  veines  intestinales,  les  coliques  droites  et  la  gastro-épiploïque  droite,, 
quelquefois  la  petite  mésentérique  et  la  pancréatico-duodénale. 

reines  omphalo-mésentériques.  —  Ces  veines,  qui  ramènent  le  sang  de  la 
vésicule  ombilicale,  s’atrophient  dès  le  2'*  mois  embryonnaire  et  disparaissent  à 
la  fin  du  if. 

Veines  intestinales.  —  Ces  veines,  dont  le  territoire  s’étend  depuis  la  partie 
inférieure  du  duodénum  jusqu’à  30  centimètres  environ  du  cæcum,  c’est-à-dire 
sur  presque  tout  le  jéjuno-iléon,  sont  au  nombre  d’une  vingtaine,  plus  volu¬ 
mineuses  et  un  peu  moins  nombreuses  que  les  artères  dans  leurs  troncs  termi¬ 
naux.  On  en  compte  une  dizaine  de  grosses  dans  la  partie  supérieure  et 
moyenne  de  l’intestin  grêle.  Elles  naissent  des  arcades  vasculaires,  suivent  le 
mésentère  et  abordent  la  grande  mésentérique  par  son  bord  gauche  ou 
convexe. 

Veines  coliques  droites.  —  H  y  a  trois  veines  coliques  droites,  qui  se  jettent 
par  deux  ou  trois  troncs  sur  le  bord  droit  ou  concave  de  la  mésentérique.  La 
colique  inférieure  ou  iléo-colique  naît  de  l’angle  iléo-cæcal  par  deux  bran- 
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«•lies  :  tiiu'  branche  ræcaJe,  qui  fournil  elle-mcrne  la  veine  cœcale  antérieure,  la 
c/ecale  postérieure  et  la  veine  appendiculaire  \  une  branche  ilcale  ou  réeur- 
r(*nle,  qui  se  dirige  sur  la  partie  terminale  de  l’iléon  à  la  rencontre  de  l’origine 
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Fuî.  330.  —  Veine  porte  (d’après  lîenle). 


de  la  mésentérique  inférieure  avec  laquelle  elle  s’anastomose.  La  coll(|ue 
moijnine,  à  trajet  horizontal,  provient  du  côlon  ascendant.  La  colique  supé¬ 
rieure  a  pour  origine  le  coude  droit  du  côlon  traiisverse,  d’où  scs  rameaux 


s’étendent  eu  deux  directions,  le  long  du  côlon  ascendant  et  le  long  du  côlon 
transverse;  ces  derniers  s’anastomosent  largement  sur  la  ligne  médiane  avec 
la  colique  supérieure  gauche. 
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T  einc  gastro-épiploïque  droite . — Analogue  à  l’artère  homonyme  et,  comme 
elle  recevant  des  rameaux  gastriques,  épiploïques,  duodénaux  et  pancréatiques, 
elle  s’unit  souvent  à  la  colique  supérieure  droite  et  forme  alors  la  veine  gastro- 
colique. 


2^^  Petite  veine  mésentérique  (mésentérique  inférieure^  21e titemésa- 
vaïqué).  —  La  petite  mésentérique  a  pour  territoire  la  moitié  gauche  du  gros 
intestin.  P'ille  commence  par  les  veines  hémorroïdales  supérieures.  Celles-ci, 
dont  les  radicules  se  prolongent  jusqu’à  l’extrémité  anale  du  rectum,  ont  pour 
origine  5  ou  G  veines  qui  se  réunissent  en  deux  grosses  branches  droite  et 
gauche,  lesquelles  longent  les  faces  latérales  du  rectum,  puis  se  placent  à  sa 
partie  postérieure  ;  au  niveau  de  Textrémi  té  supérieure  de  l’ampoule,  c’est-à- 
dire  à  15  centimètres  environ  de  l’anus,  elles  se  fusionnent  en  un  seul  tronc, 
la  petite  mésentérique  pro])rement  dite. 

Ija  veine  mésentérique  monte  sur  le  côté  gauche  de  l’artère  satellite,  à  gauche 
de  1  aorte  par  conséquent;  puis  abandonnant  l’artère  qui  se  termine  dans  le 


tronc  aortique,  elle  reprend  un  nouveau  trajet  indépendant.  Dans  cette 
deuxième  portion,  elle  se  dirige  en  haut  et  à  gauche  dans  la  région  lombaire, 
en  dedans  du  colon  descendant,  dans  son  mésocôlon;  elle  décrit  un  arc  à  con¬ 
cavité  droite  autour  de  l’angle  duodéno-jéjunal  et  s’enfonce  sous  le  mésocôlon 
trans verse,  derrière  le  pancréas,  pour  se  jeter  dans  la  veine  splénique.  Cette 
crosse  de  la  mésentérique  inférieure  longe  la  partie  gauche  de  la  fossette  duo- 
dénale  supérieure,  qu’elle  contribue  à  former,  et,  continuée  par  l’artère  colique 
supérieure  gauche,  constitue  avec  elle  Varc  vasculaire  de  Treitz  (voy.  Tube 
digestif,  p.  267).  La  partie  terminale  de  la  veine  se  rapproche  de  l’horizontale 
et  s  abouche  à  angle  aigu  dans  la  splénique,  à  1  ou  2  centimètres  du  tronc 
porte.  Souvent  elle  se  rend  à  la  mésentérique  supérieure  ou  à  son  angle,  et 
alors  elle  se  prolonge  transversalement  du  côté  droit. 

Ses  veines  collatérales  sont  les  coliques  gauches.  La  colique  in f ér leur eY\e\\i 
de  rS  iliaque;  la  colique  mogenm!,  du  côlon  descendant.  La  colique  supé¬ 
rieure  descend  du  coude  gauche  du  côlon  transversc,  occupant  parses  branches 
d  origine  la  moitié  gauche  de  ce  côlon  et  la  partie  supérieure  du  côlon  descen¬ 
dant;  son  tronc,  beaucoup  plus  court  que  celui  de  l’artère,  se  jette  dans  la 
crosse  de  la  veine  mésaraïque. 


3”  Veine  splénique. —  La  veine  splénique,  d*un  volume  égal  à  celui  de 
la  grande  mésentérique  (10  à  12  millimètres  de  diamètre),  recueille  le  sang  de 
la  rate,  d’une  partie  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas. 

Ses  origines  sont  dans  les  5  ou  0  branches  qui  sortent  du  hile  de  la  rate,  en 
nombre  égal  aux  branches  artérielles  et  derrière  elles,  puis  se  réunissent  en 
deux  ou  trois,  et  finalement  en  un  seul  tronc.  Celui-ci  se  dirige  transvei’sale- 
ment  de  gauche  à  droite,  d’abord  sur  le  bord  supérieur  do  la  queue  ^du  pan¬ 
créas,  puis  sur  la  face  postérieure  du  corps,  dans  une  gouttière  qui  lui  est  ména¬ 
gée,  croise  l’aorte  et  s’unitpresque  à  angle  droit  avec  la  mésentérique  supérieure 
pour  constituer  la  veine  porte.  Elle  est  parallèle  à  l’artère  splénique,  plus  petite 
et  beaucoup  plus  flexueusc,  qui  serpente  sur  le  bord  supérieur  du  pancréas, 
tandis  que  la  veine,  grosse  et  rectiligne,  est  située  au-dessous  et  en  arrière,  dans 
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le  sillon  postérieur  de  la  glande.  Pour  la  voir,  il  faut  déchirer  le  petit  épiploon 
et  le  feuillet  postérieur  de  l’arrière-cavité,  au-dessus  du  pancréas;  on  la  trouve 
derrière  ce  dernier  organe. 

Ses  branches  collatérales  sont  :  les  veines  gastriques  courtes,  la  gastro-épi¬ 
ploïque  gauche  et  des  veines  pancréatiques  et  duodénales.  Elle  reçoit  liahituel- 
Jement  la  petite  mésentérique  et  assez  souvent  la  coronaire  stomachique. 

T  eincs  gastriques  courtes  (vasa  breviora,  vaisseaux  courts  veineux).  ■ — Nées 
de  la  grosse  tubérosité  de  restoniac,  elles  cheminent  avec  les  artères  homo¬ 
nymes  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-splénique  et  se  rendent  dans  les 
veines  spléniques  qui  émergent  du  bile,  quelques-unes  dans  le  tronc  splénique 
lui-mème. 

»  ' 

Veine  gastro-épiploïque  gauche.  —  C’est  la  plus  grosse  veine  de  restomac. 
Anastomosée  à  son  origine,  à  droite,  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche 
de  la  grande  mésentérique,  qui  complète  l’arc  veineux  de  la  grande  courbure, 
elle  se  dirige  en  haut  et  à  gauche,  le  long  de  coPe  courbure,  puis  l’abandonne 
au-dessous  du  grand  cul-de-sac  pour  plonger  en  arrière  et  so  jeter  dans  la  splé¬ 
nique,  assez  loin  de  la  rate.  Cette  arcade  veintaise  reçoit  par  son  bord  concave 
des  veines  gastriques  descendantes  ou  horizontales,  qui  viennent  des  deux  faces 
de  l’estomac  après  s’ôtre  anastomosées  avec  les  gastriques  ascendantes  de  la 
coronaire  stomachique,  et  par  son  bord  convexe  des  veines  épiploïques  ascen¬ 
dantes.  Celles-ci  sont  des  branches  volumineuses  qui  naissent  du  grand  épi¬ 
ploon  et  du  côlon  transverse,  et  s’unissent  en  arcades,  quelquefois  très  vastes, 
dans  le  tablier  épiploïque,  surtout  près  de  son  bord  inférieur. 

Veines  pancréatiques  et  duodénales.  —  Tout  le  long  de  son  trajet  derrière 
le  pancréas,  la  veine  splénique  reçoit  de  nombreuses  veines  du  corps  de  cet 
organe,  5  à  G  au  moins,  et  quelques-unes  du  duodénum.  Les  veines  de  la  tète 
du  pancréas  et  celles  de  la  portion  contiguë  du  duodénum  s’unissent  quelque¬ 
fois  en  un  tronc  commun  qui  débouche  dans  la  splénique,  près  de  sa  terminai¬ 
son;  ce  tronc  est  la  veine  pancréatico-duodénale  gauche. 


TRONC  DE  LA  VEINE  PORTE 


Le  tronc  de  la  veine  porte  se  constitue  par  la  réunion,  à  angle  droit,  de  la 
mésentérique  supérieure,  qu’il  semble  continuer,  et  de  là  splénique,  qui  elle- 
même  a  reçu  la  mésentérique  inférieure.  Son  extrémité  inférieure  est  située 
derrière  la  tète  du  pancréas,  à  gauche  de  la  veine  cave  inférieure,  et  à  un  niveau 
un  peu  variable,  qui  correspond  le  plus  souvent  à  la  2''*  vertèbre  lurnbaire, 
mais  peut  descendre  jusqu’à  la  3^^  et  plus  souvent  remonter  à  la  l'^‘  lombaire 
ou  même  à  la  12*^^  dorsale. 

Sa  forme  est  celle  d’un  T,  dont  le  jambage  vertical  serait  un  peu  incliné  en 
bas  et  à  gauche.  Il  se  compose  d’une  partie  verticale,  libre,  et  d’une  partie  hori¬ 
zontale,  engagée  dans  le  hile  du  foie;  la  partie  verticale  ascendante  est  la  veine 
porte  ventrale,  appelée  encore  portion  veineuse  par  quelques  auteurs;  la  par¬ 
tie  horizontale  est  la  veine  porte  hépatique,  ou  portion  artérielle  des  mêmes’ 
auteurs,  à  cause  de  l’épaisseur  plus  grande  de  ses  parois. 
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Veine  porte  ventrale.  —  Sa  longueur  est  de  8  centimètres  (variant  de 
5  à  12  centimètres);  son  diamètre,  de  a  18  millimètres,  atteignant  2  centi¬ 
mètres  près  du  hile  quand  le  vaisseau  est  injecté,  est  inférieur  à  la  somme  des 
sections  de  ses  deyx  veines  d’origine,  et  supérieur  à  celui  de  l’artère  hépatique, 
comme  5  est  à  2. 

Elle  est  située  tout  entière  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Sa  direction, 
oblique  en  haut  et  à  droite,  croise  à  angle  aigu  celle  de  la  veine  cave  qui  est 
verticale.  Le  tronc  porte  est  en  rapport  stjccessivement  de  bas  en  haut,  par  sa 
partie^  antérieure  :  avec  la  tète  du  pancréas,  creusée  d’une  gouttière  pour  la 


Fig.  537.  —  Rapports  de  la  veine  porte  (d’après  un  dessin  do  Soulé). 

Le  feuillet  anU'rieur  de  l'épiploon  gastro-lu'jiatiqiie  a  été  excisé;  une  sonde_  est  engagée  dans  l'iiiatus  de 
Winslow. 

recevoir,  puis  avec  la  première  portion  du  duodénum,  et  enfin  avec  l’épiploon 
gastro-hépatique  ou  hépato-duodénal.  Les  deux  premiers  organes  le  cachent 
complètement.  Dans  sa  portion  épiploïque,  qui  est  assez  facilement  accessible, 
il  présente  les  rapports  suivants.  Il  occupe  l’épaisseur  de  l’épiploon,  entouré  de 
tissu  cellulaire,  de  nerfs  et  de  vaisseaux  lymphatiques.  Au-devant  de  lui  sont 
le  canal  cholédoque  et  l’artère  hépatique,  le  cholédoque  à  droite,  l’hépatique  à 
gauche.  L’artère  hépatique,  qui  arrive  de  la  ligne  médiane,  est  d’abord  située  * 
très  en  dedans  de  lui  et  sur  un  plan  postérieur;  elle  croise  son  bord  gauche, 
que  sur  quelques  sujets  elle  contourne  en  hélice,  et,  se  plaçant  sur  sa  face  anté¬ 
rieure,  monte  parallèlement  à  sa  direction  (Retterer).  Constamment  du  coude 
ou  crosse  de  l’artère  hépatique  se  détachent  une  ou  deux  branches  (artère 
gastro-épiploïque),  qui  descendent  en  avant  de  la  veine.  En  arrière  la  veine 
porte  répond  à  l’arrière-cavité  des  épiploons,  plus  spécialement  à  son  orifice  ou 
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hiatus  de  Winslovv;  elle  est  séparée  de  cette  cavité  par  le  feuillet  postérieur  du 
petit  épiploon,  et  la  cavité  à  son  tour  sépare  la  veine  et  son  feuillet  péritonéal 
de  la  veine  cave  inférieure  que  recouvre  le  péritoine  pariétal  (feuillet  postérieur 
de  l’arrière-cavité).  En  d’autres  termes,  si  l’on  introduit  le  doigt  dans  ITiiatus 
de  ^Vinslo\v,  on  soulève  sur  la  face  antérieure  de  ce  doigt  l’épiploon  gastro- 
hépati({ue  contenant  entre  ses  deux  feuillets  le  canal  cholédoque,  Fartère  hépa¬ 
tique  et  la  veine  porte,  celle-ci  la  plus  près  du  doigt,  tandis  que  la  face 
postérieure  touche  la  veine  cave  à  trav'ers  le  péritoine  pariétal. 


Veine  porte  hépatique.  —  La  veine  porte  hépatique  est  le  gros  tronc 
transversal  qui  résulte  de  la  bifurcation  de  la  veine  porte  ventrale  en  deux 
branches,  droite  et  gauche.  Elle  occupe  la  partie  postérieure  du  sillon  transverse 
ou  hile  du  foie;  en  avant  d’elle  est  Fartère  hépatique,  en  avant  de  celle-ci  le 
canal  hépatique,  soit  d’avant  en  arrière  le  canal,  Fartère,  la  veine.  Son  gros 
volume  lui  a  fait  donner  par  Glisson  le  nom  de  sinus  porte,  terme  que  quehiues 
aukuirs  ont  restreint  à  la  branche  gauche  ou  même  à  la  partie  terminale  de  la 
veine  porte  ventrale. 

l^c*  tronc  porte  aboutit,  non  pas  au  milieu,  mais  à  l’extrémité  droite  du  hile. 
La  branche  droite  de  bifurcation,  plus  courte,  plus  grosse  presque  du  double, 
ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  branches  axrtériiiure  et  postérieure;  elle 
fournil  à  tout  le  lobe  droit,  et  à  la  majeure  partie  du  lobule  de  S{)iegel  et 
du  lobule  carré.  La  branche  gauche,  plus  étroite,  beaucoup  plus  longue,  est 
arciforme  à  concavité  antérieure;  sa  courbure  est  d’autant  plus  accentuée  que 
souvent  cette  branche  se  prolonge  dans  la  partie  antérieure  du  sillon  longi¬ 
tudinal  gauche,  à  la  rencontre  de  la  veine  ombilicale.  Elle  se  distribue  au  lobe 
gauche  par  plusieurs  grosses  branches  transversales,  et  à  une  petite  partie  des 
lobules  centraux. 

En  pénétrant  dans  le  foie,  les  deux  branches  se  ramifient  en  éventail  suivant 
le  type'  dichotomique;  souvent  4  ou  5  grosses  divisions  naissent  déjà  hors  du 
foie,  dans  le  hile  même.  Les  branches  portes  se  dirigent  d’abord  on  sens  hori¬ 
zontal,  puis  se  recourbent  pour  atteindre  toute  la  périphérie  du  foie.  Elles  sont 
satellites  de  Fartère  hépatique  et  des  canaux  biliaires;  il  y  a  une  veine  pour 
une  artère,  la  veine  étant  dix  fois  plus  grosse  que  Fartère.  Elles  sont  terminales, 
comme  les  artères  du  rein,  de  la  rate,  du  poumon,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
indép(*ndantes  les  unes  des  autres  et  ne  s’anastomosent  pas  entre  elles.  Chacune 
(l’i'lles  est  entourée  par  une  gaine  que  lui  fournit  la  capsule  de  Glisson,  qui  s’est 
invaginée  avec  elle;  cette  gaine  glissonienne  adhère  au  tissu  hépatique,  mais 
lâchement  seulement  à  la  veine,  qu'elle  n’empéche  pas  de  s’affaisser  sur  la 
coupe.  Les  derniers  rameaux  portes  finissent  dans  les  espaces  de  Kiernan  ou 
(‘spaces  portes,  entre  les  lobules  hépatiques;  ils  y  constituent  les  veines  Inter¬ 
lobulaires,  lesquelles  abordent  les  lobules  par  leur  périphérie  l't  s’y  résolvent 
en  un  réseau  capillaire;  ce  réseau  à  son  tour  se  déverse  dans  la  veine  centrale 
intralobulaire,  origine  des  veines  sus-hépatiques. 

Les  anciens  anatomistes  assimilaient  la  veine  porte  à  une  artère,  de  là  le 
nom  de  portion  artérielle  ou  artérieuse  qu’ils  donnaient  à  la  veine  porte  hépa- 
ti({ue.  La  résistance  considérable  de  sa  paroi,  l’absence  de  valvules,  la  division 
diidiotomiqiie  régulière,  la  béance  des  vaisseaux  qu’ils  attribuaient  aux  branches 
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portes  et  non  aux  branches  sus-hépatiques,  enfin  la  terminaison  par  des  capil  * 
laires,  étaient  autant  de  caractères  du  type  artériel.  D’aucuns  même  pensaient 
que  le  sinus  porte  était  un'  muscle  creux  pulsatile,  et  l’appelaient  le  cœur 
abdominal.  Il  y  a  dans  cette  conception  une  part  de  vérité.  La  petite  artère 
hépatique  n’est  guère  qu’un  vaisseau  de  nutrition;  c’est  la  veine  porte  qui  est 
le  vaisseau  de  sécrétion  {vasa  publica),  par  le  sang  spécial  quelle  amène  de  tout 
l’intestin.  Remarquons  aussi  que  chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale,  qui  est  une 
véritable  artère,  amène  à  la  veine  porte  une  grande  quantité  de  sang  rouge, 
hématosé  dans  le  placenta. 


BRANCHES  COLLATÉRALES 

» 

La  veine  porte  reçoit  dans  sa  partie  ventrale  ou  ascendante  :  les  veines  coro¬ 
naire  stomachique,  pylorîque  et  paneréatico-duodénale;  dans  sa  partie  hépa¬ 
tique  ou  transversale,  les  cystiques,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux.  11 
faut  y  joindre  des  veinules  émanées  du  canal  cholédoque,  de  l’artère  hépatique 
et  les  vasa  vasorum  de  la  veine  porte  elle-même. 

L  Veine  coronaire  stomachique.  —  Satellite  de  l’artère  sur  l’estomac,  elle 
naît  près  du  pylore  par  deux  branches,  remonte  le  long  de  la  petite  courbure, 
puis  au  voisinage  du  cardia  se  coude  fortement  pour  se  diriger  en  bas,  en 
arrière  et  à  droite,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Elle  se  jette 
dans  le  tronc  porte,  près  de  son  extrémité  inférieure,  2  fois  sur  3;  dans  la 
splénique,  l  fois  sur  3.  Elle  reçoit  des  veines  des  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’estomac,  anastomosées  en  réseau  avec  colles  qui  se  déversent  dans  les 
troncs  de  la  grande  courbure.  Au  niveau  du  pylore,  elle  communique  avec  la 
veine  pylorique;  au  niveau  du  cardia,  avec  les  veines  œsophagiennes  (branches 
de  l’azygos)  par  des  rameaux  cardiaques  descendants,  qu’elle  reçoit  au  niveau 
de  son  coude. 

2"^  Veine  pylorique.  —  Ordinairement  son  volume  est  inversement  propor¬ 
tionnel  à  celui  de  la  coronaire,  quelle  peut  suppléer. 

3«  Veine  paneréatico-duodénale.  —  Née  de  la  tête  du  pancréas  et  de  la  plus 
grande  partie  du  duodénum,  elle  suit  le  sillon  courbe  qui  sépare  ces  deux 
organes. 

Les  veines  suivantes  aboutissent  au  sinus  porte  : 

4»  Veines  cystiques.  —  Elles  débouchent  par  un  ou  deux  troncs  dans  la 
branche  droite  du  sinus.  Langer  a  raison  de  dire  que,  par  une  exception 
unique  dans  le  système  porte,  il  y  a  sur  la  vésicule  biliaire  deux  veines  satellites 
par  branche  artérielle. 

5“  Veine  ombilicale.  —  Nous  l’avons  déjà  décrite  (p.  998)  comme  affluent 
de  la  veine  cave  inférieure  chez  le  fœtus.  Oblitérée  dans  le  cours  du  2«  mois  qui 
suit  la  naissance,  la  veine  ombilicale  n’est  plus  qu’un  cordon  fibreux,  appelé 
ligament  rond,  qui,  né  de  l’ombilic  ou  même  seulement  à  une  certaine 
distance,  se  porte  dans  le  ligament  suspenscur  à  la  rencontre  de  la  branche 
gauche  de  la  yeine  porte  hépatique.  Elle  s’insère  sur  elle,  tantôt  presque  à 
angle  droit  quand  cette  branche  reste  transversale,  tantôt  bout  à  bout  quand 


[CHARPy.] 


t 


1008  SYSTÈME  VEINEUX.  '  ' 

©lie  S6  prolonge  dans  le  sillon  longitudinal  antérieur.  La  veine  ombilicale  est 
rarement  oblitérée  sur  toute  sa  longueur;  ordinairement  sa  partie  supérieure 
ou  hépatique  est  creuse  et  se  termine  du  côté  du  sinus  soit  par  un  orifice  ponc- 
tiforme,  soit  par  un  orifice  évasé.  Elle  est  accompagnée  de  veinules  qui  se 
portent  directement  au  foie;  une  ou  deux  s’ouvrent  dans  sa  portion  non 
oblitérée. 

Ccmc(/l  vôiïi&ux.  Le  canal  veineux  d’Aranzi  est  lui  aussi  une  veine 
fœtale  oblitérée  et  transformée  en  ligament  veineux.  Long  de  5  centimètres, 
large  de  3  millimètres,  il  s’insère  sur  la  branche  gauche  de  la  veine  porte, 
tantôt  en  face  de  l’insertion  de  la  veine  ombilicale,  tantôt  plus  à  droite  et  alors 
sous  un  angle  aigu;  puis  suivant  le  sillon  longitudinal  gauche  et  postérieur, 
sans  ©mettre  jamais  aucune  branche  latérale,  il  va  se  fixer  presque  toujours 
sur  la  veine  sus-hépatique  gauche,  rarement  sur  la  veine  cave  elle-même. 
Souvent  son  oblitération  n’est  pas  complète;  il  conserve  une  lumière  de  0  mm.  6 
à  0  mm.  8,  mais  est  fermé  à  ses  deux  bouts.  D’autres  fois  même  il  contient  du 
sang  qui  lui  arrive  par  de  petites  veines  sus-hépatiques  et  communique  avec  la 
veine  cave. 


Ilémoï'. 

sup. 


Anastomoses.  —  Malgré  l’autonomie  de  son  territoire,  le  système  porte 

n’est  pourtant  pas  abso¬ 
lument  fermé;  ses  extré¬ 
mités  s’enchevêtrent  avec 
celles  du  système  cave  et 
communiquent  avec  elles. 
De  là  de  nombreuses 
anastomoses  périphéri¬ 
ques,  les  unes  viscérales, 
les  autres  pariétales,  que 
pour  la  clarté  de  l’expo¬ 
sition  nous  répartirons 
en  quatre  groupes,  et 
que  nous  désignerons  par 
abréviation  sous  les  noms 
d’anastomoses  œsopha¬ 
giennes,  rectales,  périto- 
néalès  et  ombilicales. 


llém-or 

moy. 


Hsmor. 

%nf. 


Saer. 

moy. 


1°  Anastomoses  œso¬ 
phagiennes.  —  A  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la 
petite  courbure  de  l’es¬ 
tomac,  la  veine  coronaire 
stomachique  reçoit  des 
rameaux  cardiaques  des¬ 
cendants,  qui  s’anastomosent  avec  les  veines  œsophagiennes  inférieures  par 
le  plexus  sous-muqueux  et  par  des  branches  extérieures  plus-  volumineuses, 
et  aussi  avec  les  veines  phréniques.  Les  œsophagiennes  et  les  phréniques  sont 
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des  afférentes  de  la  veine  azygos,  qui  s’ouvre  elle-même  dans  la  veine  cave 
supérieure. 

2"  Anastomoses  rectales.  —  A  l’autre  extrémité  du  tube  digestif,  les  veines 
hémorroïdales  supérieures,  origine  de  la  petite  mésentérique,  communiquent 
doublement  avec  les  branches  pelviennes  de  la  veine  cave  :  d’abord,  autour  de 
Tanus,  avec  les  petites  veines  hémorroïdales  inférieures  qui  sont  surtout  des 
veines  tégumenteuscs  et  se  jettent  dans  la  honteuse  interne;  ensuite  avec  les 
hémorroïdales  mo3'ennes  qui  sont  des  veines  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales  et  du  vagin,  et  aboutissent  à  l’hypogastrique.  Cette  anastomose  avec 
les  veines  hémorroïdales  moyennes  est  peut-être  la  plus  considérable  de  toutes 
Iqs  anastomoses  porto-caves;  c’est  une  large  voie  qui  laisse  passer  des  injections 
grossières.  C’est  ainsi  qu’on  injecte  facilement  le  rectum  en  poussant  l’injection 
par  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge, 

3’  Anastomoses  péritonéales.  —  Sur  Une  grande  partie  de  son  étendue, 
l’intestin  repose  directement  sur  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  sans  inter¬ 
position  de  péritoine;  c’est  ce  qui  arrive  pour  le  duodénum,  les  côlons  lombaires 
et  le  rectum.  Or  à  ce  niveau  do  nombreux  vaisseaux  plexiformes  naissent  non 
seulement  de  la  partie  découverte  de  l’intestin,  mais  môme  de  sa  partie  péri¬ 
tonéale,  et  communiquent  d’une  part  avec  les  autres  veines  viscérales,  radi¬ 
cules  de  la  veine  porte,  d’autre  part  avec  les  veines  du  péritoine  pariétal;  elles 
vont  comme  ces  dernières  se  jeter  dans  les  veines  pariétales  de  l’abdomen,  qui 
sont  du  domaine  cave,  telles  que  les  rénales,  lombaires,  sacrée  mo^'enne.  On 
donne  à  ces  vaisseaux  le  nom  de  veines  ou  système  de  Retzius, 

4“  Anastomoses  ombilicales.  —  Ces  communications  ont  lieu  par  les  veines 
portes  accessoires  ou  veines  de  Sappey  qui  accompagnent  le  cordon  fibreux  de 
la  veine  ombilicale.  Une  de  cos  veines,  plus  grosse,  porte  le  nom  de  v^eine. 
parombilkale.  Leur  extrémité  centrale  s’ouvre  dans  le  foie;  leur  extrémité 
périphérique  a  une  double  communication  autour  de  l’ombilic,  d’abord  avec 
les  veines  profondes  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  veines  épigastrique  et 
mammaire  interne,  puis  avec  les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées  de  la 
région  ombilicale.  A  l’état  normal,  le  sang  contenu  dans  les  veines  de  Sdppcy 
va  de  l’ombilic  au  foie;  mais  en  cas  de  surcharge  veineuse  du  foie,  le  courant 
SS  renverse  et  se  dirige  de  cet  organe  vers  l’ombilic. 

Les  anastomoses  que  nous  venons  de  décrire  sont  constantes  et  normales.  Il 
en  est  d’autres  inconstantes,  anormales,  signalées  surtout  par  Schmidel, 
qui,  vu  leur  fréquence  et  la  grosseur  de  leurs  canaux  de  communication, 
peuvent  jouer  un  rôle  important  comme  voies  de  décharge  du  système  porte. 
Telles  sont  les  anastomoses  qui  ont  été  observées  entre  les  coronaires  stoma¬ 
chique,  splénique,  colique,  etc.,  d’une  part,  et  d’autre  part  les  phréniques, 
l’azygos,  les  veines  rénales. 

D’une  manière  générale,  les  communications  entre  les  deux  systèmes  porte 
et  cave  ne  siègent  que  sur  de  petits  vaisseaux  et  n’ont  sans  doute  qu’une 
fonction  physiologique  insignifiante.  Mais  dans  les  éf^ats  pathologiques 
d’obstruction  du  foie  ou  de  la  veine  porte,  les  vaisseaux  anastomotiques  se 
dilatent  et  deviennent  des  canaux  dérivatifs  d’une  grande  importance;  c’est 
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alors  qu’on  voit  apparaître  les  varices  de  rœsophaj^e,  sources  d'hématérnèses, 
les  héiiioiTOïdes,  les  varicosités  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  même  de 
la  région  thoracique. 

Veines  portes  accessoires.  —  Le  foie  ne  reçoit  pas  seulement  le 
sang  des  organes  digestifs  abdominaux  que  lui  amène  la  veine  porte;  il  en 
rei’oit  aussi  de  quelques  organes  placés  à  son  voisinage  immédiat,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  veines  ou  mieux  de  veinules  qui  portent  le  nom  de  veinea  portctî 

Ces  pidits  groupes  vasculaires  comprennent  :  l'"'  les  veines  cj/sli(jues 
profoudi's,  au  nombre  de  12  à  15,  qui  naissent  du  fond  et  de  la  face  adhérente, 
non  péritonéale,  de  la  vésicule  biliaire  et  pénètrent  dans  la  fossette  cystlque;  — 
2"  les  veines  épiploïques  du  petit  épiploon  ou  épiploon  gastro-hé[)atique,  des 
ligaments  liéj)ato-colique  et  liépato-rénal  ;  —  les  veines  du  hile,  qui  sont  les 
vasa  vasorum  de  la  veine  porte,  de  Tarière  hépatique  et  du  canal  hépatifpie, 
ainsi  (|iie  des  ganglions  du  hile;  — •  4"  les  veines  dlaphragniatiques,  qui 
passent  par  le  ligament  coronaire;  —  5®  les  veines  du  Ihjament  saspenseur;  — 
h"  les  veines  paromhilicales  ou  veines  du  ligament  rond,  non  point  la  veine 
ombilicale  elle-même  qui,  à  Tétât  normal,  est  oblitérée  sur  une  partie  [dus  ou 
moins  grande  de  son  trajet,  mais  un  groupe  de  veinules  qui,  naissant  de 
Tombillc,  accompagnent  le  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale.  Une  d’entre 
elles  est  généralement  plus  grosse  et  a  reçu  le  nom  de  veine  par  ombilic  ale. 

Les  veines  du  ligament  suspenseur  et  celles  du  ligament  rond  sont  encore 
appelées  veines  de  C^appeg,  parce  que  cet  anatomiste  les  a  le  premier  étudiées. 

Toutes  ces  vt'ines  se  déversent  dans  le  foie,  en  sorte  que  l’oblitération  du 
tronc  [)orte  laisserait  encore  arriver  au  foie  une  certaine  quantité  de  sang.  On 
<*onnaît  d’ailleurs  un  cas  (celui  d’Abernetliy)  concernant  une  fille  de  10  mois, 
chez  laquelle  la  veine  porte  débouchait  dans  la  veine  cave  sans  passer  par  la 
glande. 

\  ces  veines  portes  constantes  et  normales  il  faut  joindre  les  cas  anormaux 
dans  lesquels  la  veine  pylorique  ou  la  coronaire  stomachique  se  jettent  direc¬ 
tement  dans  le  foie  et  non  dans  la  veine  porte. 

Structure.  —  La  veine  porte  se  fait  remarquer  par  l’importance  de  sa 
tunique  musculaire,  qui  comprend  une  couche  externe  longitudinale,  une 
couche  interne  circulaire,  et  qui  doit  contribuer  à  la  progression  du  sang. 
Cette  tunique  se  fait  remarquer  chez  l’homme  par  la  présence  d’un  fort 
squelette  conjonctif.  I.a  paroi  veineuse,  épaisse  dans  le  tronc  et  les  grosses 
branches  d’origine,  est  au  contraire  très  mince  dans  les  branches  intramésen- 
téri(jucs  ([ue  renforce  d’ailleurs  une  gaine  vasculaire  conjonctive  facile  à  isoler. 

Sa  résistance  est  considérable.  D’après  Haller,  le  tronc  porte  est  5  fois  plus 
résistant  que  la  veine  splénique  ou  la  veine  rénale;  plus  que  la  veine  cave, 
iîomme  (i  est  à  5;  plus  môme  ([ue  Taorte,  comme  7  est  à  5.  Il  supporte  chez  le 
chien  um'  pression  de  fi  atmosphères. 

11  n’y  a  pas  de  valvules  sur  le  tronc  porte  ni  dans  ses  grosses  branches;  mais 
on  en  rencontre  d’assez  nombreuses  à  la  périphérie,  sur  le  hile  des  viscères, 
c’est-à-dire  le  long  du  bord  adhérent  des  intestins,  de  la  grande  courbure  de 
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l’estomac,  au  point  où  les  veinules  viscérales  quittent  l’organe  qu’elles  vascu- 
larisent  pour  se  jeter  dans  leur  tronc  collecteur.  Ces  valvules  s’observent  chez 
le  nouveau-né  ;  elles  ne  tardent  pas  à  s’atrophier,  et  chez  l’adulte  il  ne  persiste 
que  quelques  valvules  le  long  de  l’intestin  grêle  et  de  l’estomac. 

La  veine  porte  a  un  double  rôle  :  c’est  un  système  absorbant,  par  ses  racines 
intestinales,  et  un  système  évacuateur,  La  circulation  s’y  fait  dans  des  condi¬ 
tions  qui  paraissent  défavorables,  soit  par  l’absence  de  muscles  compresseurs, 
soit  surtout  par  l’interposition  du  réseau  capillaire  terminal.  Parmi  les  causes 
de  progression  du  sang,  il  faut  compter  :  la  force  a  tergo  des  artères  intesti¬ 
nales,  la  contraction  de  la  puissante  tunique  musculaire  des  veines,  l’appel 
thoracique  qui  agit  énergiquement  sur  les  veines  sus-hépatiques,  et  la  pression 
que  les  organes  exercent  sur  les  veines  voisines  dans  les  contractions  muscu¬ 
laires  des  parois  abdominales,  principalement  dans  la  tension  inspiratoire  qui 
coïncide  avec  l’aspiration  thoracique.  Maissiat  observe  que  les  veines,  chemi¬ 
nant  entre  les  feuillets  péritonéaux  du  mésentère  ou  des  épiploons,  sont  dans 
des  milieux  à  pression  négative,  par  rapport  aux  bulles  gazeuses  des  anses 
intestinales  qui  les  entourent  eties  compriment. 

Qu’y  a-t-il  de  vrai  dans  l’adage  ancien  :  Fcna  portarinn,  porta  malorum? 
et  faut-il  dire  avec  Bichat  que,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  on  ne  peut 
décider  s’il  a  un  sens  profond  ou  s’il  n’est  qu’un  jeu  de  mots? 


VEINES  SUS-IIÉPATIQUES 

Les  veines  sus- hépatiques  [veines  hépatiques  ào.  plusieurs  auteurs)  s’étendent 
du  réseau  capillaire  du  foie  à  la  veine  cave  inférieure. 

Origine.  —  Elles  ont  pour  origine  les  ueincs  centrales  du  lobule  hépatique 
ou  veines  intralobulaires,  elles-mêmes  en  communication,  par  un  réseau 
capillaire  rayonnant,  avec  les  ramifications  de  la  veine  porte  qui  constituent 
les  veines  périlobulaires.  En  sortant  du  lobule  dont  elle  représentait  l’axe,  la 
veine  centrale  devient  libre,  forme  une  sorte  de  pédoncule,  auquel  le  lobule  est 
appendu  comme  un  fruit,  et  s’unit  à  angle  aigu  avec  une  veine  voisine.  Par  des 
branchements  et  des  convergences  successifs,  il  se  forme  des  vaisseaux  de  plus 
en  plus  volumineux.  Ces  troncs  collecteurs,  ou  veines  sus-hépatiques,  se  dirigent 
tous  vers  le  milieu  du  bord  postérieur  du  foie,  pour  s’ouvrir  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Un  certain  nombre,  ceux  qui  naissent  des  lobules  voisins  de  la  veine 
cave,  n’ont  qu’un  court  trajet,  un  faible  volume  et  reste  indépendants  :  ce  sont 
les  petites  veines  sus-hépatiques.  La  presque  totalité  au  contraire  s’unit  par 
fusion  progressive  en  deux  gros  troncs,  grandes  veines  sus-hépatiques;  la  direc¬ 
tion  générale  de  leurs  grosses  branches  est  antéro-postérieure,  du  bord  tranchant 
au  bord  mousse  du  foie  et  croise  à  angle  droit  les  grosses  branches  transversales 
de  la  veine  porte.  La  portion  de  la  veine  cave  qui  reçoit  toutes  ces  veines  est  sa 
partie  adhérente  à  la  gouttière  du  foie,  laquelle  mesure  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur  (voy.  Foie,  fig.  397). 

Petites  veines  sus-hépatiques.  —  On  en  compte  une  vingtaine 
irrégulièrement  distribuées  tout  le  long  de  la  gouttière.  Sur  ce  nombre,  G  à  8, 
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(liU's  vrines  moyennes^  (''manant  surtout  de  la  face  Inférieure  du  foie,  ont  des 
(n’ifices  de  1  à  o  millimètres  de  diamètre.  Les  autres, /)e///es  î.’eines  propn’inent 
dites,  ont  des  ouvertures  ponetiformos  de  0  mm.  5  à  0  mm,  3;  elles  ont  pour 
origine  le  lobe  gauche,  le  lobe  de  Spiegel,  les  veinules  du  sillon  delà  veine  cave. 

Grandes  veines  sus-hépatiques.  —  On  en  compte  deux,  quelque¬ 
fois  trois,  la  veine  sus-hépatique  droite  et  la  veine  gauche;  elles  ont  la  grosseur 
du  f)elil  doigt,  soit  de  15  à  18  millimètres  de  diamètre.  Toutes  deux;  se  jettent  à 
angle  aigu  dans  la  portion  llbn*  de  la  veine  cave,  comprise  entre  le  foie  et  le 
trou  carré  du  diaphragme;  la  veine  droite  débouche  plus  haut  que  la  gauche 
et  reeolt  assez  souvent  la  veine  phrénique  droite. 

La  veine  sus-hépatique  droite  est  ordinairement  la  plus  grosse.  Elle  tire  se? 
racines  du  lobe  droit  et  quelquefois  du  lobule  de  Spiegel.  La  reine  con¬ 

tourne  le  bord  gauche  et  le  bord  postérieur  du  lobule  do  Spii^gel  ;  elle  reçoit  le 
sang  du  lobe  gauche,  du  lobule  ca.rr6  et  du  lobule  da.  Spiegel,  et  près  de  sop 
(‘mbouchure  le  canal  veineux  d’AranzI.  Souvent  elle  est  plus  volumineuse  que 
la  droite  et  divisée  eu  deux  branches,  une  gauche  ([ul  vient  du  lobe  gauche,  et 
une  moyenne  (veine  sus-hépati(juc  moyenne)  ([uî  provient  de  la  parli(î 
moYcnne  du  foie,  c’est-à-dire  des  lobules  carré  et  de  Spiegel. 

Entre  rembouchurc  des  veines  sus-hépatiques  et  rorifico  du  diaphragme,  la 
veine  cave  présente  constamment  une  dilatation  ou  nmpou/e  (/ncus  des 

anciens),  qui  forme  un  vaste  sinus chezle  phoque  et  chez  les  animaux  plongeurs. 

Caractères  distinctifs.  —  Dans  rintérieur  du  foie,  les  veines  sus-hépa- 
ti<(ues  se  distinguent  des  branches  de  la  veine  porte  parles  caractèri'S  suivants  : 

E'  Elh's  sont  Inférieures  en  nombre  et  en  .calibre  aux  veines  portes  (Ilyrtl). — ■ 

I.a  direction  des  grosses  branches  est  antéro-postérieure  et  coupe  à  angle 
droit  les  branches  transversales  dü  système  porte.  Ceci  n’est  vrai  d’ailleurs  que 
des  troncs,  car  les  branches  moyennes  ou  petites,  surtout  sur  les  bords  et  à  la 
surface,  sont  parallèles  aux  branches  portes.  Dans  le  lobe  gauche,  elles  sont 
situées  au-dessus  des  branches  portes;  dans  le  lobe  droit,  elles  sont  tantcH  au- 
dessus,  tantôt  à  côté.  —  3“  Les  veines  hépati(jues,  adhérentes  au  tissu  du  foie, 
sont  béantes  à  la  coupe  et  subissent  pleinement  l’effet  de  l’aspiration  thoracique. 
Les  branches  portes,  lâchement  unies  à  la  capsule  de  Glissonqui  seule  adhère  au 
foie,  ne  sont  pas  béantes;  elles  s’affaissent  quand  on  les  sectionne.  —4'’  Leur 
face  interne  pnSsente  un  aspect  criblé,  parce  qu’outre  leurs  rameaux  dichoto¬ 
miques  elles  reçoivent  une  foule  de  veinules  éparses.  Les  vaisseaux  portes  sont 
p(*rcés  d’orifices  réguliers  comme  forme  et  comme  volume. 

Structure.  —  L’épaisse  paroi  des  grandes  veines  sus-hépati(iues,  égale  à 
celle  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie  (300  g),  possède  une  forte  musculature 
à  double  couche,  longitudinale  externe  et  circulaire  interne. 

Ghauveau  et  Arloingnc  parlent  que  de  valvules  incomplètes  aux  trois  orifices, 
citez  ,  les  soliptMh^s;  mais  Donnell  soutient  qu’on  observe  de  grandes  et  fortes 
valvules  sur  les  troncs  et  les  branches  chez  le  mo_u_l_on,  le  chien,  le  cheval,  le 
bi.eiif,  le  lapin;  elles  seraient  assez  complètes  pour  empêcher  l’injection.  Le 
tVetus  humain  posséderait  encore  des  valvules  ostiales,  qui  chezl’hommo  adulte 
ont  plus  ou  moins  disparu.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’insertion  à  angle  aigu 
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des  veines  sus-hépatiques  produit  sur  le  coté  correspondant  une  fausse  valvule, 
c’est-à-dire  un  repli  semi-lunaire  saillant,  qui  devient  un  anneau,  si  deux  veines 
débouchent  1  une  en  face  de  l’autre  dans  un  tronc  commun  (voy.  Donnell. 
Journal  de  la  Physiologie^  1850). 


Veine  cave  inférieure.  Ê paisseur  des  parois.  —  L’épaisseur  de  la  paroi  varie  suivant 
les  points  considérés.  Kœlliker  donne  les  cliilîrcs  suivants  :  au-dessous  du  foie,  3G0  a-  au 
niveau  du  foie,  947;  dans  la  partie  thoracique,  270. 

Portion  thoracique.  Cette  partie,  qui  est  très  long'ue  chez  la  plupart  des  mammi¬ 
fères,  est  presque  nulle  chez  le  nouveau-né;  elle  s’acroît  avec  l’ûg-e,  à  mesure  que  le 
diaphrag-me^  s’abaisse.  Mesurée  du  trou  carré  au  bord  adhérent  de  la  valvule  d’Eustachi, 
elle  a  chez  l’adulte  une  longueur  minima  de  22  millimètres  sur  le  bord  gauche  antérieur’ 
de  38  sur  le  bord  droit  et  postérieur.  Ce  bord  postérieur,  qui  est  convexe,  répond  à  un  sillon 
creusé  sur  la  base  du  poumon.  L’orifice  quadrilatère  du  diaphragme  est  situé  à  22  milli¬ 
mètres  delà  ligne  médiane,  à  2  centimètres  de  la  colonne  vertébrale  (8'‘ bu  9"  dorsale);  il 
s  abaisse  de  1  centimètre  dans  1  inspiration.  —  La  veine  cave  thoracique  se  distingue  de  la 
partie  abdominale  par  la  faible  épaisseur  de  sa  paroi  et  l’absence  de  tunique  musculaire.  Sa 
tunique  moyenne  est  constituée  par  des  fibres  et  des  lames  élasti({ues  qui  se  prolongent 
dans  l’endocarde  avec  la  tunique  interne.  —  On  remarquera  les  dispositions  prises  pour 
empêcher  l’alTaissemont  ou  le  tiraillement  de  cette  partie  du  tronc  veineux  :  ligament 
phréno-péricardique,  e.Kpansions  fibreuses  du  péricarde,  expansions  pulmonaires.  La  dila¬ 
tation  du  cœur  droit  exagère  vraisemblablemei^t  la  courbure  et  entrave  la  circulation. 

(Voy.  Luscuia.  Die  Brusttheil  der  unteren  Ilohlader.  Arch.  f.  Anat.,  18G0.) 

Anomalies.  —  Ne  reçoit  pas  les  veines  sus-hé])atiqucs,  qui  s’ouvrent  isolément  dans 
1  oreillette  droite.  —  Reçoit  la  veine  azygos  dans  son  trajet  intrapéricardique  (Sœmme- 
ring). 

Passe  avec  l’aorte  entre  les  piliers  du  diaphragme,  contourne  en  crosse  la  bronche  droite^ 
reçoit  les  veines  innomînées  et  se  jette  dans  l’oreillette  droite  (Cru veil hier).  —  S’ouvre  dans 
l’oreillette  gauche  (2  cas). 

En  cas  de  transposition  viscérale,  monte  à  gauche  de  l’aorte  et  passe  par  l'orifice  aor¬ 
tique  du  diaphragme  ou  à  coté.  Quelquefois  croise  l’aorte  vers  la  2«  ou  3®  lombaire  et  rejircnd 
sa  place  au  côté  droit.  —  Sans  transposition  viscérale  'concomitante,  monte  à  gauche  do 
l’aorte,  puis  croise  celle-ci  par  devant,  au  niveau  des  vaisseaux  du  rein  ou  au-dessous  du 
diaphragme  et  se  place  à  droite  pour  se  terminer  comme  d’habitude,  ou  encore  passe  avec 
l’aorte  et  se  comporte  comme  l’azygos  qu’elle  remplace.  On  connaît  un  certain  nombre 
d’exemples  de  cette  transposition  de  la  veine  cave  inférieure  :  leur  explication  est  la  même 
que  pour  les  cas  de  duplicité  (atrophie  de  la  veine  cardinale  droite,  persistance  de  la  veine 
cardinale  gauche).  C’est  une  absence  par  transposition. 

Fait  complètement  défaut,  et  est  alors  remplacée  par  les  azygos,  grande  et  petite,  diver¬ 
sement  combinées  et  énormément  élargies.  Les  veines  sus-hépatiques  se  jettent  directement 
dans  l’oreillette  droite  par  un  tronc  commun,  ou  dans  la  veine  azygos  (plusieurs  cas  décrits 
dans  Henle.  —  Voy.  aussi  Carpentier.  Arch.  de  physioL,  1888). 

Duplicité  de  la  veine  cave  inférieure.  —  On  connaît  40  et  quelques  cas  de  veine  cave 
inférieure  double,  qui  présentent  les  caractères  communs  suivants.  Il  y  a  à  droite  une  veine 
cave  normale,  et  à  gauche  une  veine  semblable,  de  môme  volume,  séparée  de  la  première 
par  l’aorte.  La  veine  cave  gauche,  passant  devant  l’aorte,  va  se  jeter  dans  la  veine  cave 
droite,  un  peu  avant  que  celle-ci  n'entre  dans  le  foie. 

Toutes  deux  naissent  dans  le  bassin,  d’une  veine  iliaque  primitive.  La  veine  droite  reçoit 
les  lombaires  et  la  rénale  du  côté  droit;  la  veine  gauche,  les  mêmes  veines  du  côté 
gauche. 

Il  n’y  a  jamais  deux  veines  caves  s’ouvrant  séparément  dans  l’oreillette.  La  partie  supra¬ 
rénale  est  toujours  unique. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  une  anastomose  transversale  entre  les  deux  veines  caves,  à 
leur  origine,  près  du  promontoire;  quelquefois  plus  haut.  Cette  anastomose  va  de  gauche  à 
droite,  ou  inversement. 

On  admet  aujourd’hui,  depuis  les  recherches  d'IIochstetter,  que  la  veine  cave  inférieure 
est  formée  de  deux  parties  génétiquement  différentes  :  une  partie  hépatique  ou  suprarénale, 
qui  est  une  formation  nouvelle  issue  du  canal  veineux,  et  qui  dès  le  début  est  impaire 
et  placée  à  droite;  une  partie  cardinale  ou  infrarénale,  étendue  des  veines  rénales  aux 
veines  iliaques,  et  qui  n’est  autre  que  la  partie  inférieure  de  la  veine  cardinale  droite  du 
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l’Cia  primitif,  qui  porsiste  par  suite  de  son  anastomose  avec  la  veine  cave  suprarénale  et 
s  élargit  en  lui  amenant  le  sang  des  veines  iliaques.  La  veine  cardinale  gauche  inférieure 
s’atrophie  et  disparaît,  avec  le  rein  primitif. 

Dans  cette  manière  de  voir  la  veine  cave  inférieure  gauche,  qu’elle  soit  accompagnée 
d’une  veine  cave  droite  ou  qu’elle  soit  seule  (transposition),  est  la  persistance  de  la  veine 
cardinale  gauche  inférieure  qui,  par  suite  de  certaines  dispositions  de  ses  origines  pel¬ 
viennes,  s'est  maintenue  et  s’est  développée.  Les  deux  veines  caves  sont  les  deux  veines 
cardinales  primitives  persistantes;  la  portion  unique,  suprarénale,  est  la  partie  hépatique 
de  la  .veine  cave  de  tout  temps  unique  et  située  à  droite. 

Sur  le  développement  de  la  veine  cave  inférieure,  voy.  :  IIociistetter.  Beitr.  z.  Entvvick.  der 
V'enensystem.  Morph.  Jahrb,,  1888  et  Anat.  Anz.,  1888.  —  Minot  a  contesté  la  théorie 
embryologique,  aujourd’hui  classii^ue,  d’IIochstetter,et  T.  Lewis  croit  que  la  veine  cave  est 
composée  de  cinq  tronçons,  dont  un  provient  de  la  veine  sous-cardinale  droite  (Americ. 
Journal  of  Anat.,  1902). 

Sur  la  duplicité  de  la  veine  cave  inférieure,  voy.  :  Kollmann.  Abnormit.  inBereich.  der  Vena 
cava  inf.  Anatum.  Anz.,  1893,  avec  un  index  hibliographiciue  qui  vise  surtout  les  cas 
d’absence  de  la  veine  cave  par  transposition  à  gauche.  —  Nicolai.  Dissert.  înaicgur.,  Kiel, 
1880,  avec  un  grand  nombre  de  croquis. —  Pangratz.  Ueberdie  sog.  Verdoppel.der  Iluhlvene. 
Dissert.  inaiig.  Kœnigberg,  1891.  —  On  a  publié  depuis  1893  une  quinzaine  de  cas  nou¬ 
veaux,  analysés  la  plupart  dans  le  Jahrb.  de  Schwalbe. 

Injertion.  —  Pour  injecter  la  veine  cave  inférieure  et  ses  collatérales,  il  suftît  de  pousser 
par  la  veine  fémorale.  11  sera  bon  de  lier  la  veine  cave  supérieure  pour  augmenter  la 
pression. 

Les  veines  spermatiques  peuvent,  ordinairement  s’injecter  de  haut  en  bas.  Dans  certains 
cas  on  échoue  à  cause  des  valvules.  Il  faut  alors  chercher  une  des  grosses  veines  du  plexus 
spermatique,  près  de  l’épididyme,  et  pousser  de  bas  en  haut,  ou  mieux,  d’après  Ilaberer,  une 
veine  funiculaire  et  pousser  dans  les  deux  sens. 

Veines  rénales.  —  D’après  Houzé,  les  veines  rénales  chez  le  fœtus  sont  moins  obliques 
et  débouchent  à  angle  droit  dans  la  veine  cave;  je  trouve  au  contraire  que  chez  le  nou¬ 
veau-né  elles  sont  souvent  obliquement  ascendantes,  à  45". 

l’alvules.  —  Chez  le  cheval,  on  observe  presque  constamment  une  paire  valvulaire  com¬ 
plète  et  suftlsante  à  l’embouchure  de  chatiue  veine  rénale.  Il  n’v  a  qu’une  valvule  impar¬ 
faite  chez  le  mouton,  le  chien,  le  lapin.  Il  n’y  a  pas  de  valvule  chez  riiumme,  et  seulement 
un  éperon  du  à  l’incidence  oblique  de  la  veine;  cet  éperon  se  prolonge  quelquefois  en  un 
repli  semi-lunaire  valvuloidc,  qui  toutefois  n’empéche  nullement  le  reflux;  il  est  plus  mar¬ 
qué  du  coté  gauche,  dont  la  veine  s’abouche  sous  un  angle  plus  aigu.  Lejars  sur  80  sujets 
n’a  jamais  rencontré  de  valvules.  Jacquemet  sur  34  sujets,  soit  08  veines,  a  vu  une  seule 
fois  une  valvule  double  permettant  une  occlusion  hermétique.  Donnell  a  figuré  une  valvule 
double  superposée,  à  l’orifice  d’une  veine  rénale.  —  Rivington  signale  des  valvules  non 
plus  ostiales,  mais  pariétales,  qu’il  a  observées  sur  le  trajet  de  la  veine  rénale,  un  peu  en 
avant  de  rembouchure  d’une  spermatique  avalvulaire.  Enfin  Kolsler,  en  contradiction  avec 
les  observateurs  précédents,  dit  qu’il  a  vu  33  fois  des  valvules,  sur  103  sujets,  dans  le  tronc 
lie  la  veine  rénale  ou  même  dans  ses  branches,  et  presque  toujours  à  droite.  (Donnell.  Jour¬ 
nal  de  la  physioh,  1859.  — Jacquemet.  AreJi.  de  médecine,  1879.  — ■  Rivington,  Journal  of 
Anatorny,  1873.  —  Külster,  loc.  cit.) 

Circulation  collatérale  dérivative.  —  La  veine  rénale  n’est  pas  un  système  fermé;  elle 
communique  avec  de  nombreuses  veines  périrénales  par  des  anastomoses  non  valvulées  ou 
à  valvules  franchissables,  et  l’on  est  surpris  de  voir  combien  les  oblitérations  de  la  veine 
cave  inférieure  dans  sa  portion  sus-rénale,  ou  celle  des  veines  émulgentes  elles-mêmes, 
apportent  souvent  peu  de  trouble  dans  la  circulation  du  rein. 

l.ejars,  qui  a  étudié  avec  soin  sur  80  sujets  ces  voies  dérivatives  ou  de  sûreté,  les  classe 
on  trois  groupes  : 

!'•  Los  veines  émergentes  (Verneuil).  —  Ce  sont  des  veinules  qui  sortent  directement  de 
la  substance  du  rein,  accompagnées  ou  non  d'une  artériole,  et  se  jettent  dans  la  veine  cave, 
les  veines  lombaires  ou  les  veines  spermatiques.  Elles  ne  se  présentent  ([ue  0  fuis  sur  80, 
et  occupent  presque  toujours  le  bord  interne  du  rein,  au-dessous  du  hile. 

2”  Les  vemes  adipeuses.  —  Le  bord  externe  du  rein  est  circonscrit  par  un  arc  veineux 
qui  se  termine  en  haut  dans  la  veine  capsulaire  moyenne,  en  bas  dans  la  veine  sperma¬ 
tique.  Cet  arc  reçoit  les  veines  de  la  capsule  adipeuse  et  de  nombreuses  veinules  parenchy¬ 
mateuses  à  la  surface  du  rein;  il  se  déverse  dans  les  veines  voisines  :  la  rénale,  la  capsu¬ 
laire,  la  spermatique,  la  diaphragmatique  inférieure,  les  urétériqueset  les  lombaires.  Il  faut 
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noter  scs  branches  perforantes,  qui  passent  à  travers  le  carré  des  lombes  on  sur  son  bord 
externe  et  vont  s’anastomoser  avec  les  veines  sous-cutanées  des  lombes,  ce  qui  justifie  les 
émissions  sanguines  à  ce  niveau  dans  les  maladies  congestives  des  reins. 

3'^  Uanastomosa  réno-azygos  ou  canal  rêno-azygo-lorabaire.  Cette  anastomose  bien  con¬ 
nue  consiste  dans  un  gros  tronc,  qui  part  de  la  partie  postérieure  de  la  veine  rénale  et  va 
se  jeter  par  une  de  ses  branches  dans  l’origine  de  la  petite  azygos,  par  l’autre  dans  la  pre¬ 
mière  veine  lombaire.  Elle  est  presque  spéciale  à  la  veine  rénale  gauche  (sur  70  sujets, 
62  fois  à  gauche,  6  fois  à  droite);  à  droite,  elle  est  remplacée  par  une  anastomose  de  la 


V.  surrên.  (caps,  moy.) 


Fio.  539.  —  Circulation  collatérale  du  rein  (d’après  Lejars). 
J'ai  ajoute  l’anastomose  rcno-azygo-lotnbaire. 


veine  rénale  avec  la  i'"®  veine  lombaire.  (Voy.  Lejahs.  Les  Voies  de  sûreté  de  la  veine  rénale. 
Soc,  anatom.,  1888;  —'les  Veines  de  la  capsule  adipeuse  du  rein.  Arch.  de  physiologie, 
1891.) 

* 

Anomalies.  —  Contrairement  à  dos  assertions  récentes,  les  veines  rénales  occupent  la 
position  classique,  c’est-à-dire  en  avant  de  l’artère  sur  tout  leur  trajet,  dans  la  majorité 
des  cas  (135  fois  contre  71,  Kolster). 

Les  veines  rénales  sont  souvent  multiples,  2  à  i  et  7  dans  un  cas,  moins  souvent  pour¬ 
tant  que  l’artère  et  plus  souvent  à  droite.  —  Présentent  des  formations  insulaires. 

La  veine  rénale  gauche  peut  passer  en  arrière  de  l’aorte;  ou,  si  elle  est  double,  une  des 
branches  peut  être  rétro-aortique.  —  Envoie  une  anastomose  à  la  veine  iliaque  primitive 
gauche,  ou  même  à  la  mésentérique  supérieure. —  Reçoit  une  veine  lombaire  ;  la  phrénique 
gauche.  —  Se  jette  dans  la  veine  cave  gauche,  en  cas  de  dédoublement  de  la  veine  cave 
inférieure. 

La  veine  rénale  gauche  descend  par  un  trajet  sinueux  et  va  s’ouvrir  dans  la  veine  cave 
au  niveau  de  la  3®  ou  de  la  4“  vertèbre  lombaire  (une  dizaine  de  cas  publiés).  Cette  ano¬ 
malie  intéressante  est  en  partie  une  persistance  de  l’état  embryonnaire.  Le  trajet  total,  en  S, 
est  formé  en  réalité  de  trois  segments  :  d’une  portion  de  la  veine  rénale  normale,  d’un 
segment  persistant  do  la  veine  cardinale  gauche  et  de  l’ancienne  anastomose  entre  les 
veines  cardinales  droite  et  gauche.  (FnoRiEP.  Uebereine  Varietat  inBereich  d.  unt.  Ilohlvene. 
Anat.  Anzeîg.,  1895.  —  Gosset.  Contrib.  à  l’étude  du  développement  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  Bullet.  Soc.  anat.,  1898.  —  Kolster,  loc.  cit.) 
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Les  du  rein  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  artères  semblables. 

Kolster  les  a  observées  15  fois  sur  100  et  toujours  à  droite.  Elles  vont  souvent  aux  veines 
sperniatiques. 

Dans  le  cas  d'ectofne  rénale,  les  veines  s’ouvrent  ordinairement  dans  l'iliaque  primitive 
ou  dans  l’hypo^-astriiiuc.  Kolluiann  a  vu  dans  un  cas»  en  outre  du  tronc  principal,  des 
\t,incs  aecessoiies  ]iarallèlos  entre  elles  qu  il  considère  comme  les  veines  inètamcriirues 
persistantes  du  rein  primitif. 

Les  anomalies  des  veines  rénales  sont  frèiiuentes  (2Q  cas  sur  130  sujets  examinés  par 
Ndoweitsebik).  Elles  sont  complètement  indépendantes  des  anomalies  artérielles. 

.'^ur  les  anomalies  des  veines  rennles.  outre  les  mémoires  déjà  cités,  voy.  :  Soloweitsciiik. 
f  <ntf/trs  rnternational  de  Mosn-oii,  1897.  — Kolster.  Studien  über  die  Xieren^îefasse. 

/.  MorphoL,  lOüI. 

Veines  spermatiques.  —  Ce  n’est  qu'à  titre  anormal  que  l’on  observe  des  valvules 
dans  la  fiartie  abdominale  des  veines  spermatbiues,  dont  la  circulation  est  sans  doute  favo¬ 
risée  par  I  aspiration  tlioraciiiue.  Dans  la  partie  scrotale,  elles  sont  d'autant  plus  nom- 
ui.uses  (|ue  Ion  se  rapjirocbe  plus  du  fond  des  bourses;  leur  développement  semble  en 
rapport  avec  la  musculature  ^‘énérale  du  sujet,  et  aussi  avec  celle  du  crémaster  et  des 
musL  os  abdominaux.  Périer  a  constatt'  deux  fois  leur  absence  com{dète.  Ûn  peut  presque 
oujouis  injecter  les  veines  spermatiques  à  contrecourant ;  mais  sur  un  certain  nombre  de 
sujets  les  valvules  sont  infrancbissables, 

La  vatvule_ostiaIe  de  la  veine  spermatique  droite  était  connue  des  anciens  anatomistes. 
Mrintoii  (I8o/)  a  insisté  sur  sa  constance  et  sur  l’absence  de  valvules  dans  la  veine  gauche 
pour  expliquer  la  rareté  du  varicocèle  droit.  Toutefois  Rivin^-ton  (Journal  of  Analomy, 
18<3)  a  observe  des  valvules  des  deux  côtes,  cl  signalé  ce  fait  que,  si  la  valvule  ûstia’le 
g-auclie  ait  defaut,  elle  peut  être  remplacée  par  une  paire  valvulairo- dans  la  rénale,  un 

pf  II  au  (  e  a  de  1  embouchure  spermatique,  Dos  recherches  plus  nombreuses  seraient  nécc''- 
satres. 

On  connaît  la  fiéquence  do  la  dilatation  variqueuse  des  veines  spermatiq^ios,  ou  vari- 
ciscele,  ulfection  qui  atteint  surtout  les  veines  antérieures  plus  que  les  veines  funiculaires. 
>a  li'cquenco  plus  grande  du  varicocèle  gaucho  a  été  expliquée  de  jilusieurs  façons  :  E  la 
veine  spermatuiue  Aauebe  débouche  à  angle  droit  dans  la  rénale;  2“  elle  n’a  pas  de  valvule 
oNtiaie  (Brinton);  d'elle  jiasse  sous  i’S  iliaque  qui  la  comprime;  i"  l'artère  spermatiiiue, 
.lans  su  portion  abdominale,  fait  un  tour  et  demi  do  spire  autour  de  la  veine;  cette  spirale 

est  {dus  complété  à  gauche  et  s’étend  jusque  dans  le  canal  inguinal  (Ilyrti).  Aucune  de  ces 
e.\  pi tea lions  n’est  démontrée.  w  / 

.Sur  les  Veines  spermatiques,  voy.  :  Périer.  l'hèse  de  Paris,  1804. 

llaberer  a  repris  l’étude  des  veines  spermatiques,  négligée  depuis  le  travail  classique  de 
Perier.  \  oici  ses  principaux  résultats  : 

L.i  \eine  spermatique  possède  dans  sa  partie  iliaque  une  valvule  infranchissable.  Pour 
injecter  le  plexus  il  faut  ouvrir  la  veine  funiculaire,  dans  le  cordon,  et  pousser  dans  les 
I  eux  sens.  —  Le  jdexus  pampiniforme  se  dédouble  à  son  origine  en  deux  plexus  secon¬ 
daires  :  1  un  anterieur,  à  petites  veines  peu  sinueuses;  l'autre  postérieur,  à  grosses  veines 
lexueuses.  A  son  extrémité  supérieure,  voisine  de  l'orince  inguinal  externe,  le  plexus  se 
teriuiiu'  par  deux  petites  veines  rom itaiHes,  qui  accompagnent  la  veine  spermatique.  Sur 
tout  son  trajet,  a  coté  de  la  formation  plexiformc  qui  simule  un  réseau  admirable,  montent 
(  eux  gros  troncs  collecteurs,  la  vena  teslis  et  la  vena  epididvmica  dont  la  réunion  forme 
plus  liaut  lu  veine  spermatique.  —  11  existe  une  petite  veine,  défère  ni  telle,  qui  remonte  avec 
<•  canal  déferont  ‘d  se  jette  dans  le  plexus  séminal.  -  La  veine  spermatique  externe 
(^elne  lunicu taire  de  1  érier)  naît  de  l'anastomose  de  la  veine  marginale  du  testicule  et 
de  la  veine  marginale  de  Vépididijmc,  deux  troncs  veineux  qui  longent  en  arcade  le  bord 
posfero-supcriour  de  ces  organes.  Dans  sa  moitié  supérieure,  elle  quitte  le  cordon  pour 
de\eüir  veine  pariétale  et  se  jette  dans  l'épigastrique. 

(JlAUEREu  L'ebcr  die  Venen  des  menscblicben  Hodeiis.  Arrh.  f.  Anat„  1898,  avec  llg.) 

Veines  ovariennes.  —  On  a  rencontré  accidentellement  des  valvules  sur  le  trajet  des 
veines  ovariennes,  du  côté  gauche  notamment  {Tlieile.  îlenle).  L’embouchure  peut  être 
valvulee  d  un  cote  comme  de  l’autre;  le  plus  souvent  la  valvule  ostialc  est  unique  et  non 
lia  ire  comme  chez  l'homme  (lUvington}. 

Veine  spermatique  et  veine  ovarienne.  —  Anomalies.  ~  Reçoit  comme  branches 
Nupfdcmentaires  :  une  veine  rénale  accessoire  du  pôle  inférieur,  —  une  veine  surrénale 
l'apsiilaire,  -  -  une  veine  diiodénale.  —  Communique  quebjiiefois  avec  les  bronches  de  la 
\eine  jxu'le.  -  bes  branches  mésentériques  et  arlipeuses  sont  marquées  surtout  chez  le 
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nouvoau-nc  (Oeg-eAbaur).  —  Communique  avec  Tazygos  et  les  lombaires  par  un  gros  tronc 
près  (le  sa  terminaison. 

Absente  et  remplacée  par  de  nombreuses  veinules  (1  cas).  —  Double  des  deux  côtés 
(1  cas). 

Une  des  deux  s’ouvre  dans  une  veine  lombaire,  ou  dans  la  capsulaire  moyenne,  ou  com¬ 
munique  avec  celle-ci.  —  Toutes  deux  se  jettent  dans  la  veine  cave,  ou  dans  la  veine  iliaque 
externe  (1  cas).  —  La  gauche,  exceptionnellement,  s’ouvre  dans  la  petite  azygos,  ou  dans 
l’iliaque  externe.  La  droite,  dans  la  veine  rénale  droite  (assez  fréquent)  ;  ou  par  deux 
branches,  dans  la  rénale  et  la  veine  cave;  ou  même  par  une  troisième,  dans  une  veine 
lombaire.  —  La  bifurcation  du  tronc  principal  à  son  embouchure  n’est  pas  rare. 

Il  y  a  de  nombreuses  variétés  dans  l’origine  du  plexus  pampiniforme  chez  riioinme.  — 
Toutes  les  veines  du  plexus  peuvent  se  réunir  en  un  tronc  unique  dans  le  canal  inguinal, 
ou  bien  les  deux  troncs  collecteurs  restent  séparés  jusqu’à  leur  cmbpuchure,  et  même  les 
petites  veines  comitantes  de  Haberer.  Entre  ces  cas  extrêmes,  il  y  a  des  formes  intermé¬ 
diaires.  —  La  veine  funiculaire  s’ouvrait  sur  un  sujet  dans  la  veine  fémorale  (Haberer). 

Sur  ces  variétés,  voyez  entre  autres  :  Haberer,  îoc.  cit.  —  Kolster.  Ueber  die  Nîerenge- 
fâsse.  Zeitschr.  f.  Morphol.,  1901. 
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Infection.  —  Pour  injecter  les  veines  sus-hépatiques,  on  lie  la  veine  cave  inférieure  au- 
dessus  des  rénales  et  l’on  pousse  ou  par  la  veine  cave  supérieure  après  avoir  lié  l’artère 
pulmonaire,  ou  directement  par  la  veine  cave  inférieure. 

L’injection  de  la  veine  porte  peut  se  faire  par  le  tronc  porte  en  poussant  d’abord  vers  les 
extrémités,  puis  vers  le  foie  :  mais  il  vaut  mieux  choisir  rhémorroidale  supérieure  et 
pousser  vers  le  foie.  Hyrtl  dit  que  tout  le  monde  devrait  avoir  vu  une  fois  dans  sa  vie  l’in¬ 
jection  se  faire  sous  ses  yeux;  car  en  circulant  de  proche  en  proche  dans  ce  vaste  système, 
l’injection  donne  l’illusion  du  mouvement  du  sang,  et  la  pièce  une  fois  remplie  est  vrai¬ 
ment  belle  et  imposante. 

.  Territoire  vasculaire.  —  D’après  Sérégé,  il  y  aurait  deux  courants  distincts  dans  le 
tronc  porte,  l’un  qui  provient  de  la  grande  mésentérique,  l’autre  de  la  petite  mésentérique 
et  de  la  splénique.  Ces  courants  arriveraient  au  foie  sans  se  mélanger  et  se  distribueraient 
à  deux  territoires  distincts  au  point  de  vue  fonctionnel  et  pathologique.  La  branche  droite 
de  la  veine  porte,  amenant  le  sang  de  la  grande  mésentérique,  irrigue  la  partie  du  lobe 
droit  situé  à  droite  de  la  vésicule  biliaire,  le  lobe  de  Spiegel  et  une  petite  partie  du  lobe 
carré;  le  reste  du  foie  est  sous  la  dépendance  de  la  branche  gauche,  et  par  suite  de  la  splé¬ 
nique  et  de  la  petite  mésaraïque. 

(SÉRÉGÉ.  Circulation  du  sang  porte  dans  le  foie.  Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  1901.) 

Biructure.  —  L’épaisseur  de  la  paroi  du  tronc  porte  est  de  un  demi-millimètre  (i93  p,  Kooil.). 
supérieure  à  celle  de  la  sous-clavière,  de  la  fémorale,  même  de  la  veine  cave  au-dessous 
du  foie.  Celle  des  bronches  mésentériques  de  2  millimètres  de  diamètre  est  seulement  de 
76  |x,  inférieure  de  beaucoup  à  celle  de  veines  de  même  calibre. 

La  tunique  musculaire  atteint  dans  le  tronc  porte  une  épaisseur  de  1?8  [x  (KœlL),  ce  qui 
la  met  au-dessus  de  presque  toutes  les  grosses  veines  du  corps.  Elle  est  à  double  couche. 
Eberth  fait  observer  que  la  disposition  varie  beaucoup  suivant  le  point  considéré.  Tandis 
que  la  veine  porte  possède  une  faible  couche  circulaire  interne  et  une  couche  externe  lon¬ 
gitudinale  assez  forte,  les  branches  moyennes  mésentériques  ont  deux  couches  longitudi¬ 
nales  et  une  circulaire  intermédiaire.  Diana  a  décrit  dans  les  racines  de  la  veine  porte  du 
cheval  un  appareil  musculaire  semblable  à  celui  des  veines  pulmonaires  et  composé  d’an¬ 
neaux  espacés,  reliés  par  dos  fibres  obliques  :  ces  diaphragmes  musculaires  auraient  pour 
effet  de  s’opposer  au  reflux.  Kœppe,  chez  le  chien,  a  observé  que  le  tronc  et  les  branches 
importantes  du  système  porte  ont  une  double  couche  musculaire  puissante,  alors  qu’il  n’y 
a  aucune  valvule;  qu’à  l’extrémité  intestinale,  riche  en  valvules,  les  veines,  au  moment 
d’aborder  l’intestin  et  sur  l’intestin  même,  perdent  leur  couche  longitudinale  et  conservent 
une  forte  couche  annulaire,  et  qii’inversement,  à  l’extrémité  hépatique,  les  branches  en  se 
ramifiant  dans  le  foie  gardent  leurs  fibres  longitudinales  et  se  dépouillent  peu  à  peu  de 
leurs  fibres  circulaires.  Ces  variations  dans  la  structure  anatomique  influencent  la  circula- 
licfn  du  sang*,  comme  le  montrent  les  expériences  physiologiques. 

Sur  la  structure  de  la  veine  porto,  voy.  :  Süciiard.  Arch.  d'anat.  microsc.,  1902, 

Valvules.  —  Nos  auteurs  classiques  enseignent  qu’il  n’y  a  aucune  valvule  dans  le  sj's- 
tème  porte,  et  Bichat  ajoute  qu’elles  seraient  inutiles,  le  réseau  capillaire  du  foie  formant 
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au  Ijtirrafre  qui  s'oppoj^o  nu  rnHux,  ce  dont  il  s’est  assuré  sur  ranimai  vLvant.  Ceci  est  vrai 
des  MTOSses  branches.  Ilvrtl  dit  qüe  parmi  tous  les  animau.x  qu’il  a  examinés,  le  rat  est  le 
seul  qui  possède  dans  le  tronc  porte  une  valvule,  d’ailleurs  remarquable;  mais  il  faut  faire 
une  exception  pour  les  petites  branches  viscérales,  sans  compter  les  veines  accessoires  du 
foie  dans  lesquelles  Sappey  a  depuis  lon^demps  sipmalé  la  présence  de  valvules. 

nn  a  constaté  des  valvules  chez  le  cheval,  le  porc,  certains  singes.  Les  carnassiers  et  les 
rutninants  possèilent  des  valvules  dans  tout  le  système  gastro-spltüiique  (Iloehstetter).  C’est 
ehez  le  chien  qu’elles  sont  le  plus  fortes  et  le  plus  suffisantes  ;  c’est  également  chez  cet 
animal  (jue  Bryant  et  Kœppe  les  ont  constatées  dans  les  veines  du  gros  et  du  petit  intestin, 
«les  valvules  sont  paires  et  siègent  de  préférence  sur  les  petites  veines,  au  point  où  elles 
>appli({uent  sur  le  viscère  et  où  elles  s’ouvrent  dans  les  arcades  veineuses  marginales;  on 
peut  cüfupter  jusqu’à  9  paires  valvulaires  sur  un  territoire  de  7  millimètres.  Elles  font  défaut 
dans  les  veines  du  réseau  sous-muqueux. 

Elles  existent  également  chez  l’enfant  nouveau-né  :  là  aussi  il  faut  les  rechercher  le  long 
de  la  g’rande  courbure  de  1  estomac,  au  débouché  des  veines  gastriques  et  épiploïques  dans 
la  gastro-épiploïque,  dans  les  vaisseaux  courts  (Bauer),  dans  les  veinules  intestinales,  le 
long  du  bord  adhérent  ou  bord  vasculaire  de  1  intestin.  Elles  sont  disposées  par  paires, 
tninces,  très  élastiques;  une  injection  grossière  les  force  facilement  et  les  fait  méconnaître! 
Elles  disparaissent  rapidement  par  le  mécanisme  de  l’atrophie  valvulaire,  qui  se  manifeste 
sur  toutes  les  veines  du  corps.  On  les  retrouve  en  petit  nombre  chez  l’adulte,  dans  les  vais¬ 
seaux  superficiels  de  l'intestin  grôle,  dans  ceux  du  duodénum  surtout,  dans  les  veines  du 
grand  épiploon,  dans  la  branche  supérieure  de  la  coronaire  stomachique.  Ces  valvules  péri¬ 
phériques  ont  évidemment  pour  rôle  non  seulement  de  diriger  le  sang  vers  les  troncs  collec- 
feiu’s,^  mais  aussi  de  supposer  au  reflux  et  à  lu  stase  dans  les  parois  des  viscères.  II  serait 
a  désiier  quon  reprît  leur  étude  sur  1  homme  adulte,  on  employant  les  précautions  indl- 
(luées  par  les  autours  précédents. 

Sur  lesvalvules,  voy.  :IIociiSTETTER. /Ircù./*.  .l/mC,  1887.  —  Buvant.  Boston  mad.  JoimiaL 
IS89.  —  Kaa-ee.  Aveh.  f.  PhyslvL,  1800. 

Vaisseaux  dérivatifs.  Malter  (1/86),  cite  par  Luschka,  avait  déjà  distingué  aux 
extrémités  de  la  veine  porte  dans  le  foie  deux  espèces  /le  branches  terminales,  les  branches 
sécrétoires  et  les  branches  anastomotiques  avec  la  veine  cave.  CI.  Bernard  (U.  /?.  Acad. 
i{€.<  Sricnces,  1850)  a  décrit  chez  le  cheval  des  en /sscaujc  communicants  ou  vaisseaux  directs, 
qui,  nés  de  la  veine  porte  dans  le  sillon  transverse,  traversent  la  substance  hépatiitue  sur 
une  b.mgueurdo  8  ou  4  centimètres  et,  arrivés  à  la  surface  externe  de  la  veine  cave,  la  per¬ 
forent  jiour  déboucher  à  son  intérieur.  Ces  vaisseaux  sont  nombreux  et  s’ouvrent' par  des 
orifices  séparés  ou  par  des  trous  communs  à  plusieurs  branches,  lis  ont  la  structure  carac- 
tciistiijue  de  la  \eine  porte.  Leur  fonction  est  évidemment  de  servir  de  canaux  de  décharge 
pour  évacuer  le  trop-plein  de  la  veine  porto,  ün  les  rencontre  chez  des  animaux  autres  que 
le  cheval,  et  aussi  chez  l'homme,  mais  ils  sont  plus  variables  et  moins  développés. 

Les  observations  de  Cl.  Bernard  demanderaient  à  être  revisées.  Je  n’ai  pas  retrouvé  ces 
vaisseaux  sur  quelques  foies  d’hommes  adultes;  Sappey  et  Calori  les  ont  aussi  vainement 
«•fmrehés.  Chauveau  et  -Vrloing  ne  croient  pas  qu’il  y  ail  de  voies  directes  chez  les  animaux 
domestuiuos;  car  les  injections  pulvérulentes  de  la  veine  porte  arrivent  toujoius  décolorées 
dans  la  veine  cave  ou  dans  les  sus-hépatiques.  Je  dois  dire  que  Sabourin  {Proyccs  médicah 
I.SS8)  admet  avec  Cl.  Bernard  des  veines  porlo-sus-hépatii/ues  /pii  sont  /les  v/jies  de  sûreté 
[MMir  la  veine  porte.  Il  a  reconnu,  sur  le  trajet  des  gros  canaux  portes,  des  canaux  sus-hépa- 
ti/pies  volumineux  qui  plongent  par  une  de  leurs  extrémités  dans  la  gaine  conjonctive  des 
vaisseaux  portes.  Dans  leur  trajet  intraglissonien,  ces  veines  paraissent  avoir  une  riche 
musculature. 


"Yeinos  portes  accessoires.  Les  veines  portes  de  l’épij/îoou  gastro-hépati/pic  ont  été 
signalées  piir  Weber  en  1842;  celles  du  hile  et  do  la  vésicule  biliaire  étaient  également 
/’onnues  avant  les  travaux  de  Sappey.  Cet  anatomiste  d’autre  part  u’a  pas  fuit  mention  des 
veines  portes  du  ligament  coronaire  du  fuie,  /[ui  vont  du  diaphragme  à  la  largo  surface  non 
pi-ritonéale  /lu  bord  postérieur  de  la  glande.  Ilyrtl  les  a  indiquées;  elles  consistent  en  de 
trï's  fines  veinules  qui,  d’après  Mariau,  auraient  une  double  orientation,  les  unes  allant  se 
terminer  dans  le  foie,  les  autres  dans  le  diaphragme. 

Dans  le  ligament  triang’ulaire  gauche,  Calori  signale  aussi  et  dessine  des  veines  analogues; 
îïhiis  ('omrno  clics  sortent  des  lobules  du  foie»  c’est-à-dirc  dos  br<iriclios  de  la  veine  porte 
hépatuiue,  et  qu’ajir/'S  avoir  re<;u  dos  veinules  des  vasa  aberrantia,  elles  se  jettent  dans 
les  branches  de  la  veine  diaphragmati/pie  inférieure  gauche,  il  les  considère  comme  des 
veines  sus-hépati.(ues  accessoires  et  non  des  veines  portes.  Celles  du  ligament  droit  sont 
d  un  volume  insignihant. 
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C’est  à  Sappoy  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré  que  la  plupart  des  cas  de  circulation 
collatérale  par  la  veine  ombilicale  persistante  .sont  interprétés  d’une  façon  erronée  et  qu’il 
•existe  dans  le  ligament  suspenseur,  comme  autour  du  ligament  rond,  des 'veines  allant  du 
diaphragme  ou  de  l’ombilic  au  foie  et  pouvant  être  utilisées  comme  voies  de  décharge  dans 
la  cirrhose.  Ces  deux  groupes  veineux  sont  souvent  appelés  par  les  auteurs  étrangers,  les 
veines  de  Sappey.  Ces.  veines  sont  valvulées,  et  leurs  valvules  regardent  le  foie  (Sappey,’ 
Braune,  Hochstetter)  :  la  circulation  s’y  fait  donc  physiologiquement  de  la  périphérie  au  foie 
et  ce  sont  bien  des  veines  portes;  mais  dans  l’obstruction  veineuse  du  foié,  dont  la  cirrhose  est 


Foie  sect. 
{L  gauche) 


Pér.  par.  -  -- 


Lig.  su$p. 


V.  du  lig.  .. 


V.  princ. 


Périt,  par.  .. 


V  épig.  (gauche) _ 


Can.  vein. 


^■Lobe  dr. 

Br.  g, 

-  V.  porte 


-  Choléd. 


V.  paromb. 


Ombilic. 


V.  épig. 


Ei.C. 


Fig.  540.  —  Veines  portes  accessoires  (d’après  Sappey). 
Le  foie  et  la  paroi  abdominale  sont  vus  par  derrière. 


le  type,  il^  se  produit  un  reflux  qui  force  les  valvules  :  le  sang  circule  en  sens  inverse,  du  foie 
à  la  paroi  abdominale,  et  là  rencontre  les  veines  épigastriques  qui  l’amènent,  en  sens  régu¬ 
lier,  de  l’ombilic  à  la  veine  iliaque  externe. 

Veines  du  ligament  suspenseur.  ~  Ce  sont  des  veines  assez  nombreuses,  très  déliées, 
anastomosées  entre  elles,  qui  descendent  de  la  partie  médiane  du  diaphragme  entre  les 
deux  lames  du  ligament  falciforme  et  vont  à  la  face  supérieure  du  foie.  Sappey  dans  un 
cas  de  cirrhose  en  a  compté  12,  dont  4  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau.  C’est  à  tort 
qu’Hyrtl  a  contesté  leur  existence  et  que  Calori  a  présumé  qu’elles  se  dirigeaient  du  foie  au 
diaphragme,  comme  des  sus-hépatiques  accessoires.  Les  dessins  de  Sappey  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  leur  orientation.  Mariau  pense  que  les  deux  types  coexistent,  que  les  veines 
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situées  près  du  bord  diaphragmatique  du  ligament  suspenseur  vont  aux  veines  phréniques, 
tandis  que  celles  du  bord  hépatique  se  rendent  au  foie;  , les  deux  espèces  de  veines  seraient 
anastomosées. 


.  V,  ombil. 


'r  ,i 


/• 


i. 


Anneau 

omb. 


V.  épig. 


Veinea  parombilicales.  —  Burow,  en  1838,  avait  indiqué  la  présence  constante,  chez  le 
fœtus  et  le  nouveau-né,  d’une  veine  impaire  qui,  naissant  des  deux  épigastriques  au  niveau 
de  Eombilic,  suivait  la  veine  ombilicale  et  s’y  ouvrait  près  du  foie.  La-'üeine  de  Burow, 
branche  collatérale  et  anastomotique  de  la  veine  ombilicale,  est  vraisemblablement  la  même 
que  la  veine  parombilicale  de  l’adulte.  En  1859,  Sappey  découvrit  chez  l’adulte  un  groupe 
de  4  ou  5  petits  troncs  veineux  dans  la  partie  inférieure  du  ligament  suspenseur.  Ils  ont 
une  double  origine,  autour  de  l’ombilic,  dans  les  veines  tégumenteuses  et  dans  les  veines 

profondes  (épigastrique  et  mammaire  interne);  ils 
suivent  le  ligament  rond  ou  cordon  fibreux  de  la 
veine  ombilicale  dont  ils  sont  satellites  et  qu’ils  enla¬ 
cent,  et  vont  se  terminer  les  plus  gros  dans  le  bord 
tranchant  du  foie,  d’autres  dans  le  sillon  longitu- 
V.  de  Burow  dinal;  1  ou  2  branches  aboutissent  à  la  veine  porte 
ou  à  la  partie  persistante  de  la  veine  ombilicale.  Ces 
veines  ont  leurs  valvules  dirigées  vers  le  foie.  Braune , 
les  fait  aboutir  surtout  au  lobe  carré,  et  au  lobe 
gauche. 

•  Parmi  ces  veines  il  en  est  une  plus  grosse  et 
constante,  qui  se  jette  dans  la  branche  du  sinus 
porte;  Sappey,  qui  l’a  vue  grosse  comme  une  plume 
d’oie  dans  un  cas  de  cirrhose,  ne  lui  a  donné  aucun 
nom,  mais  on  l’a  depuis  nommée  grande  veine 
parombilicale  (ou  encore  adombilicale,  supra-ombili- 
eale),  réservant  le  nom  de  petites  veines  parombili¬ 
cales  ou  accessoires  aux  autres  veinules  du  groupe. 
Schiff  (1802),  qui  l’assimile  aussi  à  la  veine  fœtale  de 
Burow,  a  constaté  son  existence  chez  la  plupart  des 
mammifères;  sa  description  confirme  celle  de  Sappey. 

Le  rôle  que  joue  la  veine  ombilicale  dans  cette  cir¬ 
culation  collatérale  a  été  fort  discuté;  car  il  est  bien 
démontré  que  cette  veine  ne  s’oblitère  complètement 
que  dans  son  bout  ombilical,  mais  non  dans  son 
bout  hépatique.  Ch.  Robin,  sur  43  adultes  examinés, 
trouve  que  la  veine  mesure  12  centimètres  en  lon¬ 
gueur,  que, 5  fois  il  persiste  un  canal  de  3  a.  4.  cen¬ 
timètres  de  long  dans  son  bout  central,  et  38  fois 
de  1  à  2  centimètres  seulement;  ce  canal  ne  reçoit 
aucune  branche  collatérale,  la  veine  de  Burow  n’a  jamais,  existé,  la  veine  satellite  du  liga¬ 
ment  rond  se  jette  dans  la  veine  porte.  Werlheimer  a  bien  constaté  au  milieu  du  ligament 
rond  un  canal  endothélial  contenant  du  sang,  mais  c’est  pour  lui  une  veine  de  nouvelle 
formation,  veine  cenlro-ombilicale,  de  0  mm.  5  de  diamètre,  qui  d’ailleurs  peut  se  dilater 
dans  la  cirrhosej 


V.  vésico- 
ovib. 


Vessie 


Fig.  541.  —  La  veine  de  Burow 
du  fœtus. 

Schéma  construit  par  Ilis  d’après  la  des¬ 
cription  de  Burow. 


C’est  à  Baumgarten  qu’on  doit  les  recherches  les  plus,  précises  et  les  plus  étendues  sur 
cette  question  ;  elles  ont  porté  sur  60  cadavres.  Cet  auteur  a  montré  par  ses  injections  qu’en 
règle  très  générale  (55  fois  sur  60)  le  bout  hépatique  de  la  veine  ombilicale  conserve  un 
canal  qui  possède  un  endothélium  et  contient  du  sang.  Ce  canal  a  6  à  10  centimètres  de 
long.  Tantôt  et  plus  rarement  (8  sur  60)  il  admet  une  sonde  assez  grosse,  tantôt  il  est  très 
fin,  presque  microscopique.  Normalement  il  est  parcouru  pendant  la-  vie  par  du  sang  qui 
va  au  foie  et  qui  lui  est- apporté  par  des  branches  collatérales  ou  veines  parombilicales.  II 
reçoit  en  effet  la  grande  veine  parombilicale'  (veine  de  Burow  chez  le  fœtus)  et  les  petites 
veines  accessoires  (veines  intercalaires  de  Baumgarten).  Bans  un  tiers  ou  un  quart  des  cas, 
la  veine  parombilicale  se  jette  directement  dans  le  sinus  porte  et  le  canal  ombilical  ne 
reçoit  plus  que  les  petites  veines.  C’est  do  la  persistance  de  ce  canal  et  de  sa  largeur  origi¬ 
nelle  que  dépend  l’importance  de  la  circulation ‘collatérale  par  l’ombilic  en  cas  de  cirrhose; 
des  . varices  abdominales  formant  la  tête  de  méduse  semblent  liées  à  la  préexistence'  d’un 
large  canal  permettant  une  vaste  dilatation. 

Hyrtl  a  contesté  la  justesse  du  terme  :  veines  portes  accessoires.  Ce  sont,  dit-il,  des 
branches  afférentes  de  la  veine  porte,  comme  la  veine  ombilicale;  elles  ne  constituent  pas 
plus  que  celle-ci  des  systèmes  indépendants  dans  le  foie.  Après  leur  entrée  dans  le  paren¬ 
chyme,  elles  fournissent  aux  lobules  voisins  et  débouchent  dans  la  veine  porte.  En  effet: 
1®  une  injection  pénétrante  de  la  veine  porte  ne  laisse  dans  le  foie  aucun  îlot  non  injecté; 
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2®  (les  injections  môme  g-rossières  de  la  veine  porte  peuvent  sortir  par  les  veines  portes 
accessoires,  et  d’autre  part  une  injection  pénétrante  poussée  par  une  des  veines  portes 
épiploïques  remplit  tout  le  foie  et,  après  avoir  fourni  à  un  certain  nombre  de  lobules, 
débouche  dans  une  branche  porte,  comme  le  montre  la  dissection. 

Sur  cette  question  assez  embrouillée  des  veines  portes  accessoires  de  Sappey,  voy.  : 
1“  Saitey.  Mémoire  sur  les  veines 'portes  accessoires.  Mémoires  de.  VAcad.  de  Mcll„  1859, 
ou  C,  R.  de  la  Soc.  de  biologie,  même  année.  Les  planches  ne  se  trouvent  que  dans  le 
Journal  de  rAnatomie,  1883.  Il  y  a  un  rapport  important  de  Cli.  Robin  sur  ce  mémoire, 
dans  le  Bullelin  de  CAcad.  de  mcd.,  1859.  —  2“  P.  Baumoauten.  Ueber  das  olTentl... 
Centralbl.  f.  med.  \Vis$.,  1877,  et  surtout  son  second  travail  :  Ueber  das  Nabelvene  des  Meir 
schen,  Arbeiten  von  Tübingen,  1891,  avec  pl. 

Voy.  aussi  :  Lusceika.  Anatomie,  t.  Il,  18G3.  —  Bkaune.  Das  Venensystem,  1881.  — 
Wertiieimer.  Journal  de  l'Anat.,  188G.  —  Calori.  Sulle  communicazioni  délia  vena  porta. 
Bolog’na,  1888.  —  Brîgidi.  Lo  Sperimentale,  1888.  —  Mariau.  Recherches  sur  la  veine- 
porte.  Th.  de  Lyon,  1893.  —  IIis.  Anat.  Nomenclaiur,  1895. 

Anastomoses  oesophagiennes.  —  Les  anastomoses  entre  les  branches  cardiaques  de 
la  veine  coronaire  stomachique  et  les  œsophagiennes  sont  normalement  très  grêles.  Elles 
ont  lieu  par  la  communication  des  plexus  sous-muqueux  de  Pœsophage  avec  ceux  du  cardia 
(Duret,  Kundrat),  et  aussi  par  des  branches  directes,  mais  inconstantes,  allant  de  la  coro¬ 
naire  à  la  phrénique  gauche.  On  a  vu  maintes  fois  des  cirrhoses  entraîner  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  de  Pœsophage,  qui  forment  alors  de  gros  cordons  longitudinaux, 
flexueux,  et  qui,  érodées  ou  ulcérées,  déterminent  des  hématémèses  redoutables,  souvent 
mortelles.  Mais  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  dans  la  genèse  des  varices  œsopha¬ 
giennes;  on  n’a  pas  expliqué  leur  rareté  relative,  leur  apparition  dans  des  cirrhoses  peu 
avancées,  leur  siège  quelquefois  éloigné,  sur  la  partie  moyenne  ou  supérieure  de  Pœsophage, 
Pintégrité  de  la  coronaire  stomachique  et  môme  des  veines  cardiaques  plusieurs  fois  cons¬ 
tatée,  Pabseiice  possible  de  varices  sous-cutanées  ou  môme  d’hémorroïdes  malgré  d’énormes 
dilatations  des  troncs  œsophagiens. 

Voy.  les  observations  consignées  dans  la  Société  anat.,  1875,  76,  80.  —  üusaussey. 
Th.  de  Paris,  1877.  —  Duret.  Arch.  de  médec.,  1879.  —  W.  Berger.  Ôem.  méd.,  1885.  — 
Kundrat.  Ibid.,  1880.  —  Littën,  Trier.  Ibid.,.  1890. 

Anastomoses  rectales.  —  La  question  de  ces  anastomoses  porto-caves  a  été  exposée  en 
détail  parJonnesco  à  propos  de  l’anatomie  du  rectum.  Je  rappellerai  seulement  que,  d’après 
mes  recherches  :  1"  les  branches  portes  (hémorroïdale  supérieure)  couvrent  la  totalité  du  rec¬ 
tum,  y  compris  la  zone  lisse  de  l’anus,  jusqu’à  la  limite  de  la  peau  ;  toutes  les  hémorroïdes, 
externe  ou  interne,  appartiennent  au  territoire  porte; —  2“  il  y  a  deux  espèces  d’anastomoses 
entre  les  veines  du  rectum  et  les  veines  du  bassin  :  des  anastomoses  péripliériques,  qui  se 
font  à  l'aide  de  réseaux,  autour  de  l’anus,  entre  les  origines  des  hémorroïdales  supérieures 
et  celles  des  hémorroïdales  inférieures,  et  des  anastomoses  latérales  qui  se  font  par  des  branches 
directes  allant  des  grosses  branches  du  rectum  aux  troncs  veineux  du  petit  bassin,  surtout 
aux  hémorroïdales  moyennes. 

Les  anastomoses  périphériques  sont  toujours  grêles  et  représentent  une  voie  accessoire: 
elles  justifient  cependant  les  émissions  sanguines  à  l’anus,  d’autant  plus  qu’on  doit  souvent 
agir  sur  les  radicules  portes  elles-mêmes  qui  descendent  très  bas.  Les  anastomoses  latérales 
ou  directes  sont  la  voie  principale.  Leurs  branches  partent  de  la  face  antérieure  ou  des 
bords  du  rectum  sur  l’ampoule,  passent  le  long  du  cul-de-sac  de  Douglas,  par  conséquent  à 
5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l’anus  et  aboutissent  aux  hémorroïdales  moyennes,  troncs 
efférents  des  plexus  prostatiques  ou  vaginaux,  ou  même  à  ces  plexus. 

Les  anatomistes  savent  qu’on  injecte  indifféremment  les  plexus  génito-urinaires  par  les 
veines  rectales,  ou  celles-ci  par  les  plexus.  Cette  voie  dérivative  peut  suffire  à  elle  seule;  aussi 
n’esbil  pas  prouvé  que  les  hémorroïdes  soient  plus  fréquentes  dans  la  cirrhose  et  on  connaît 
des  observations  de  cirrhose  avec  varices  œsoplingiennes  considérables  sans  concomitance 
d'iiéniorroïdes. 

(Voy.  Charpy.  Les  Veines  du  rectum.  Midi  médical,  j[893.} 

Anos/omoscs  péritonéales;  système  de  Retzius.  —  Ces  veines  décrites  par  A.  Retzîus 
(Arch.  génér.  de  Médecine,  1835),  mais  déjà  indiquées  par  Haller  sous  le  nom  de  veines 
ruyschiennes,  consistent  essentiellement  en  des  vaisseaux  qui  vont  de  l’intestin  aux  branches 
de  la  veine  cave,  et  non  aux  branches  portes.  Retzius  les  a  constatées  en  injectant  des 
enfants  de  5  ans.  Elles  sont  très  petites,  mais  très  nombreuses.  Elles  apparaissent,  dans  les 
organes  qu’elles  occupent  (duodénum,  côlons  lombaires),  sous  forme  de  plexus  sous-périto- 
néaux,  superficiels,  alors  que  dans  les  mêmes  points  les  plexus  portes  sont  profonds,  sous- 
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niiuiuoux.  Jacobson  les  a  observées  chez  plusieurs  mammifères.  Leurs  anastomoses  avec 
les  veines  du  péritoine  pariétal  etde  celles-ci  avec  les  tép-umcnteuscs  légitiment  l'application 
des  sanfTSLies  sur  la  paroi  abdominale  dons  les  péritonites,  les  entérites. 

(Ih.  Uubin  a  noté  plusieurs  fois  leur  dilatation  dans  des  cas  de  tumeur  abdominale.  Alariau 
a  vu  une  fois  des  veines  retziennes  aller  de  la  face  postérieure  do  l'estomac  aux  veines 
capsulaires,  en  passant  par  le  cardia.  Lejars  a  constaté  éfi’alement  au  niveau  des  fosses 
iliaiiues  5  ou  G  troncs,  qui  de  la  séreuse  du  ci.')lon  se  portaient  en  dedans,  pour  s’ouvrir  dans 
les  veines  utéro-ovariennes  et  dans  le  plexus  du  lip:amenî  large;  plus  haut,  des  veines 
retziennes  débouchaient  dans  les  rénales. 

Aiiastutnuses  (inormalcs  <ni  de  SchmideL  —  Ces  anastomoses,  dont  Schmidel  (1744)  a 
sigmalé  un  certain  nombre,  et  que  beaucoup  d’autres  observateurs  ont  inditjuées  ù  leur 
tour,  se  font  par  des  branches  directes,  relativement  volumineuses;  mais  elles  sont  incon¬ 
stantes,  plusieurs  n’ont  etc  vues  qu’une  fois,  et  log-iquement  on  devrait  les  reporter  ou 
chapitre  <les  anomalies. 

Citons  dans  le  domaine  de  l'estomac  :  les  anastomoses  de  la  coronaire  storaachit|uc  avec 
les  veines  phréniques  et  avec  l’azyg’os,  —  do  la  g-astro-épiploique  gauche  avec  la  veine 
rénale  gauche,  —  des  vasa  breviora  avec  les  phréniques,  —  de  la  veine  pylorique  avec  la 
phréni(|ue  droite,  —  des  duodéuales  avec  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  le  domaine  de  la  splénique:  les  communications  de  la  veine  splénique  avec  l’azygos, 
avec  les  pbrétiiques,  avec  la  rénale  gauche  (cas  de  Lejars,  de  Marian.  Dtbl,  anal.,  1000). 
Leur  gros  volume  a  été  plusieurs  fois  noté  dans  des  cas  de  cirrhose. 

Dans  la  région  des  côlons  :  Funion  de  la  grande  mésaraïque  avec  la  rénale  gauche,  des 
C(diques  gauchos  avec  la  spermatique  et  la  rénale  gauche,  des  coliques  droites  et  gauches 
avec  les  veines  adipeuses  du  rein  (veines  capsulo-rnésaraïques)  et  avec  le  tronc  de  la  veine 
rénale.  Ces  dernières  seraient  nombreuses  et  constantes  d’après  Lejars.  Daller  dit  que  par 
<*es  anastomoses,  malgré  leur  gracilité,  Ruysch  avait  injecté  tout  le  système  porte. 

Dans  le  petit  bassin  :  les  hémorroïdales  suj)éricurcs  avec  l'hémorroïdale  moyenne  ou 
avec  les  plexus  prostatiques,  séminaux  ou  vaginaux.  Toutes  ces  voies  dérivatives,  porto- 
rénales,  porto-azygos,  etc...  peuvent  être  utilisées  comme  voies  dérivatives,  dans  la  sur¬ 
charge  de  la  veine  porte. 

(Voy.  Lejahs.  Suppléance  de  la  circulation  porte.  Progrès  mèdlr,,  1888.) 

Des  anastomoses  accidentelles  peuvent  être  provoquées  par  fixation  de  l’épiploon  à  la 
paroi  abdominale.  Une  partie  du  sang  porte  passe  alors  par  les  veines  fémorale  et  axillaire. 
(Dovû.n,  iSvc,  de  Biol.,  DJÜl.) 

Variétés  et  anomalies.  —  1'^  Tronc  de  la  veine  parle.  —  On  a  vu  chez  des  foetus  mons¬ 
trueux  la  veine  porte  se  jeter  dans  l'oreillette  droite,  dans  la  veine  cave  ascendante,  dans 
la  veine  ombilicale.  Chez  des  sujets  ayant  survécu  des  mois  ou  des  années,  la  veine  porte 
s'abouchait  dans  la  veine  cave  ou  dans  l’azygos  dilatée;  chez  d'autres,  elle  recevait  une 
viîine  pulmonaire  droite,  et  dans  5  ou  6  observations,  une  branche  considérable  <|ui,  partant 
de  l'iliaque  externe,  remontait  ou  sous  la  peau  ou  sous  le  péritoine  et  par  le  ligament  sus- 
penseur  arrivait  au  sinus  porte.  La  plupart  de  ces  cas  sont  explicables  ou  par  lu  persis¬ 
tance  de  la  veine  de  Burow  (veine  foetale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  allant  à  la  veine 
ombilicale)  ou  par  un  phénomène  réversif;  car  chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  veines  des 
extrémités  postérieures,  de  la  {jueue  et  des  reins  forment  un  tronc  (jui  se  jette  dans  la 
veine  porto  liépatiijiie. 

2"  Grande  m'henlérique.  —  Reçoit  une  splénique  accessoire, 

Petîle  mcsenlériquc.  —  Se  jette  dans  la  veine  cave  (Calori,  chez  un  anencéphalc).  — 
Sur  44  sujets  examinés,  s’ouvrait  2G  fois  dans  la  splénique,  18  fois  dans  la  mésentéri(|ue 
supérieure.  Sur  83  cas  d'ouverture  dans  la  splénique,  29  fois  à  12  ou  2.j  millimètres  de  sa 
terminaison  dans  le  tronc  port(\  les  autres  plus  près;  sur  22  cas  d'ouverture  dans  la  mésen¬ 
térique  supérieure,  19  fuis  de  6  à  12  millimètres  de  l’embouchure  splénique  {J.  af  Anal., 
I89U.) 

4*'  Splénique.  —  Double  ou  triple.  —  1  branche  accessoire,  —  La  splénique  s’ouvre  dans 
l'azygos,  chez  des  fœtus  monstrueux. 

5''  Coronaire  stomachique.  —  Très  grêle,  suppléée  par  la  veine  pylorique.  —  Sur  73  su¬ 
jets  examinés  systématiquement,  s’ouvrait  50  fuis  dans  la  veine  porte,  53  fois  dans  la  splé¬ 
nique,  Peut  déboucher  anormalement  dans  une  veine  pylori(|uc  volumineuse,  dans  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte  hépatique  ou  dans  un  de  ses  rameaux,  ou  directement 
dfins  le  lobe  gauche  du  foie, 

0'  Veine  ombilicale, —  Exceptionnellement  oblitérée  sur  toute  sa  longueur. —  Très  rare¬ 
ment  perméable  et  large  sur  tout  son  trajet;  la  plupart  des  observations  de  persistance  de 
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la  veine  ombilicale  chez  l’ailulte,  antérieures  aux  travaux  de  Sappoy,  sont  contestables.  —  . 
S’ouvre  dans  l’oreillette  droite.  —  S’ouvre  dans  la  branche  droite  du  sinus  porte  dans  cer¬ 
tains  cas  de  transposition  gauche  de  la  vésicule  biliaire  (IIoghstetter.  Arch.  f.  Anat.,  1886). 

—  Reçoit  une  grosse  branche  de  l’iliaque  externe. 

7®  Canal  veineux,  —  A  été  vu  complètement  fermé  à  la  naissance.  —  Est  ordinairement 
simplement  rétréci  chez  l’adulte.  —  Quelquefois  assez  large,  reçoit  des  petites  veines  sus- 
hépatiques  et  communique  avec  la  veine  cave.  —  En  cas  d’absence  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  fait  défaut  ou  bien  s’ouvre  dans  l’azygos  (cas  de  Hyrtl,  de  KoUmann...). 

8"  Veine  omplialo-mésentérique.  —  Disparait  chez  riiomme  au  3"*  mois  embryonnaire, 
mais  peut  encore  à  la  naissance  s’injecter  par  le  cœur  chez  les  carnassiers  qui  naissent 
aveugles  (chien,  chat),  d’après  Luschka.  —  Sa  persistance  avec  perméabilité  a  été  observée 
dans  un  cas  probablement  unique.  —  Peut  persister  à  l’état  de  cordon  fibreux  flottant  dans 
la  cavité  abdominale  ou  attaché  à  l’ombilic,  tantôt  seul,  tantôt  accompagné  d’un  diverticu- 
lum  intestinal,  et  peut  alors  être  la  cause  d’un  étranglement  interne. 

9"  Hémorroïdale  supérieure,  —  Reçoit  une  veine  utéro-vaginale. 

10”  Colique  gauche,  —  Reçoit  une  veine  urétérique. 

il”  Pancréatico-duodénale.  — S’ouvre  dans  la  grande  mésentérique.  Luschka  dit  s’être 
assuré  que  son  embouchure  ordinaire  est  dans  le  tronc  porte.  —  S’ouvre  dans  la  veine 
porte  hépatique  (cas  normal  de  quelques  mammifères), 

12”  Gastro-épiploïque  droite.  —  Va  directement  au  tronc  porte.  —  S’unit  souvent  6,  la 
colique  droite  supérieure,  pour  former  la' veine  gastro-colique, 

13”  Pylorique,  —  Se  jette  dans  la  veine  'porte  hépatique,  ou  directement  dans  le  foie, 

—  dans  la  mésentérique  supérieure. 

Veines  sus-hépatiques.  —  Plusieurs  branches  indépendantes  s’ouvrent  dans  la  veine 
cave.  —  Un  des  troncs  principaux,  le  droit  le  plus  souvent,  accompagné  ou  non  de  branches 
accessoires,  se  jette  dans  la  partie  thoracique  de  la  veine  cave,  ou  même  dans  l’oreillette 
droite.  —  Une  veine  hépatique  accessoire,  volumineuse,  débouche  dans  la  base  du  ventri¬ 
cule  droit,  avec  trois  valvules  ostiales  (cas  de  Rothe).'^ —  Les  veines  sus-hépatiques  réunies 
en  un  seul  tronc,  veine  hépatique  commune,  traversent  le  diaphragme  avec  la  veine  cave 
et  se  jettent  à  côté  d’elle  dans  l’oreillette.  On  connaît  4  ou  5  exemples  de  cette  anomalie, 
qui  peut  faire  croire  à  une  veine  cave  inférieure  double  (voj%  Pangratz.  Th.  de  Kœnigs- 
berg,  1894).  —  La  veine  cave  inférieure  fait  défaut;  les  veines  sus-bépatiques  passent  par 
l’orifice  quadrilatère  du  diaphragme  et  vont  à  l’oreillette  (une  huitaine  de  cas  cités  par 
Krause.) 

Chez  le  phoque,  les  veines  sus-hépatiques,  très  dilatées,  aboutissent  à  un  énorme  sinus 
qui  occupe  le  bord  supérieur  de  la  glande  et  (jui  est  formé  par  la  portion  intrahépatique 
de  la  veine  cave  considérablement  élargie.  Cette  disposition,  qui  permet  l’emmagasinement 
du  sang  dans  le  foie  et  décharge  le  poumon,  se  retrouve  plus  ou  moins  marquée  chez  la 
plupart  des  mammifères  plongeurs.  C’est  une  adaptation  à  la  vie  aquatique  (Dieolafé.  Si¬ 
nus  veineux  du  phoque.  Bibliog.  anat,,  1901). 


VELVES  ILIAQUES 

La  disposition  des  veines  iliaques  rappelle  tout  à  fait  celle  des  troncs  Lracliio- 
céphaliques.  Les  veines  jugulaires  interne  et  sous-clavière  se  réunissent  pour 
former  les  troncs  veineux  brachio-céplialiqucs,  ou  veines  innominées,  qui  à 
leur  tour  en  se  fusionnant  constituent  la  veine  cave  supérieure  ;  de  môme  les 
deux  veines  iliaques  externe  et  interne  donnent  naissance  par  leur  jonction 


figures  sont  semblables  et  se  regardent;  en  outre  celle  des  veines  iliaques  est 
identique  à  la  disposition  des  artères  iliaques. 
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VEINES  ILLVQÜES  PRIMITIVES 


La  veine  iliaque  primitive  (iliaque  coniiuune,  innommée  iliaque)  est  un 
troue,  unique  de  chaque  cote,  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  bassin  et  la 
pai  lie  infeiieuie  de  la  région  lombaire.  Elle  a  pour  ondine  la  réunion  à  an^le 
aigu  de  la  veine  iliaque  externe  avec  la  veine  iliaque  inlerne  ou  bypogas- 
tiique,  (.ette  réunion  correspond  a  la  partie  supérieure  de  la  svmpbvse  sacro- 
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Fig.  1542.  —  V'eincs  iliaques  (d’après  Bonamy  et  Beau). 

iliaque.  Elle  si»  lermine  en  se  confondant,  encore  à  angle  aigli,  avec  celle  du 
ente  oppose  sur  le  bord  droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  disque  qui 
relie  la  i''  avec  la  .E  lombaire:  cette  fusion  marque  Torigine  de  la  veine  cave 
inférieure. 

Eomme  pour  la  veine  innomince  droite,  la  veine  iliaque  primitive  droite  est 
[)lus  courte  et  plus  verticale  que  la  gauche;  sa  longueur  est  de  5  centimètres. 
L(‘  diamètre  de  ces  veines  mesure  10  millimètres. 

Elh'ssont  situées  entre  les  artères  iliaques  et  la  colonne  vertébrale.  Celle  du 
rôle  droit  est  d  abord  en  arrière  do  Tarière  correspondante  et  plus  haut  se  place 
(Ml  deboi's  d  elle.  Celh'  du  (*('dé  gauebe,  plus  longue  et  plus  obliipie,  monte 
jiarallèlement  à  1  artère  iliaque  gauebe,  dont  elle  longe  le  bord  inlerne,  td  [U’ès 
de  sa  terminaison  est  croisée  perpendiculairement  par  Tarière  iliaque  primitive 
droite.  On  a  attribue  la  tendance  plus  grande  du  membre  inférieur  gauebe  à 
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Tœdètiie,  à  ce  double  fait  que  la  veine  iliaque  gauche  est  recouverte  par  Far- 
tère  et,  plus  en  dehors,  par  FS  iliaque  souvent  rempli  de  matière. 

La  seule  collatérale  est  la  veine  merée^  moyenne^  qui  se  rend  à  la  veine 
iliaque  primitive  gauche  et  que  nous  décrirons  avec  les  veines  rachidiennes. 
Chacune  des  deux  veines'  communique  souvent  avec  les  veines  lombaires  et 
surtout  avx‘c  la  veine  lombaire  ascendante.  On  n’y  rencontre  à  peu  près  jamais 
de  valvules.  Sur  185  sujets,  Friedreich  n’en  a  constate  que  dans  la  proportion 
de  1,4  pour  lOü;  à  savoir  1  fois  des  2  cùtés,  2  fois  à  droite  seulement,  et  1  fois 
à  gauche. 


II.  VEINE  ILI.VQUE  EXTERNE 


La  veine  iliaque  externe  s’étend  de  la  veine  fémorale,  qu’elle  continue,  h  la 
veine  iliaque  primitive,  dont  elle  est  une  des  origines.  Sa  limite  inférieure  est  à 
Farcade  crurale;  sa  limite  supérieure,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l’articulation 
sacro-iliaque.  Son  diamètre  est  de  12  à  14  millimètres. 

Dans  son  trajet  obliquement  ascendant  en  haut  td  en  dedans,  elle  occupe  le 
point  de  jonction  du  grand  et  du  petit  bassin,  le  long  du  détroit  supérieur, 
qu’elle  contribue  à  rétrécir.  E^e  est  située  sur  le  bord  mterne  du  psoas,  en 
dedans  de  l’artère  iliaque  externe.  A  son  origine,  près  de  l’arcade  crurale,  elle 
est  franchement  interne  par  rapport  à  l’artère;  plus  haut,  elle  est  interne  et 
postérieure.  Du  côté  gauche,  l’artère  hypogastrique  croise  à  angle  droit  la 
partie  terminale  de  la  veine  iliaque  externe  qu’elle  recouvre;  du  côté  droit, 
cette  môme  artère  la  côtoie  et  la  croise  à"  angle  aigu.  La  veine  iliaque  externe 
droite  est  ordinairement,  comme  l’artère  correspondante,  croisée  par  l’uretère; 
celui-ci,  à  gauche,  passe  le  plus  souvent  sur  la  veine  iliaque  primitive. 

La  veine  iliaque  externe  s’anastomose  souvent  avec  l’obturatrice  par  une 
grosse  branche  qui  descend  en  arrière  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

Elle  possède  une  valvule  dans  le  tiers  des  cas  environ.  Cette  valvule  est  assez 
souvent  située  au-dessous  de  l’embouchure  .dans  la  veine  hypogastrique.  Elle 
est  fréquemment  insuffisante  (Friedreich.) 

Les  branches  collatérales  sont:  la  t'ci/îc  circonflexe  iliaque^  la  veine  épigas¬ 
trique  et,  d’après  Sappp}",  la  veine  principale  du  ligament  rondc\iQz  la  femme, 
veine  qui  se  jette  quelquefois  dans  l’épigastrique. 


D  Veine  circonflexe  iliaque.  —  Les  deux  branches  qui  la  consti¬ 
tuent,  et  qui  enlacent  l’artère  circonflexe  de  leurs  anastomoses,  se  réunissent 
en  un  seul  tronc  qui  croise  l’artère  iliaque  externe,  en  passant  en  avant  ou  en 
arrière  d’elle,  et  se  jette  dans  l’épigastrique,  quelquefois  dans  la  veine  fémo¬ 
rale.  Les  valvules  dirigent  le  sang  de  dehors  en  dedans. 


2'^  Veine  épigastrique.  —  D’abord  double,  puis  unique  à  sa  termi¬ 
naison,  la  veine  épigastrique  commence  au-dessus  de  l’ombilic  dans  l’épaisseur 
du  muscle  grand  droit,  puis  descend  en  bas  et  en  dehors,  en  se  plaçant  au- 
dessous  du  muscle,  en  avant  du  feuillet  postérieur  de  sa  gaine,  et  s’ouvre  dans 
la  partie  interne  de  la  veine  iliaque  externe.  Elle  est  du  reste  satellite  de  Farr 
tère.  Elle  ramène  surtout  le  sang  des  muscles  droits  et  accessoirement  celui  des 
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oliliqiies.  Elle  ro(,‘oit  près  de  sa  Icriiihiaison  la  ou  les  veines  funiculaires  (sper- 
inatl(}ucs  externes  ou  postérieures).  Ses  valvules  conduisent  le  san^  de  haut  en 
bas,  par  conséquent  dans  le  sens  de  la  pesanteur,  ce  qui  montre  que  les  valvules 
ont  un  autre  rôle  que  de  lutter  contre  cette  force.  D’après  Uraune,  la  partie 
sus-ombilicale  est  avalvulaire  et  le  sang  qui  y  pénètre  peut  dans  certains  cas 
prendre  un  trajet  ascendant. 

Ses  anastomoses  sont  des  plus  importantes  par  les  voies  collatérales  qu’elles 
établissent  dans  les  obstacles  de  la  circulation  profonde.  Elle  communique  : 


/I  rende 
(Uiiugl.) 
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L.  dellcssel- 
l)ach. 
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Fio.  5t3.  —  Veine  épigastrique  (en  partie  d’après  Braune), 


1“  avec  les  origines  de  la  veine  mammaire  interne,  par  suite  avec  la  veine  cave 
supérieure,  à  l’aide  de  rameaux  grêles;  —  2'^  avec  les  veines  sous-cutanées  de 
Fabdomen  et  avec  les  veines  sous-péritonéales,  par  des  rameaux  perforants 
qui  traversent  les  uns  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  muscle  droit,  les 
autres  son  feuillet  postérieur  :  de  là  l’influence  des  émissions  sanguines  locales 
dans  la  péritonite;  —  3*^  avec  les  veines  vésico-ombilicalcs  qui  remontent  le 
long  de  l’ouraqiie  et  avec  la  veine  purornbilicale  qui  se  jette  dans  la  veine 
ombilicale;  et  par  leur  intermédiaire  avec  la  veine  porte  dont  elle  devient  dans 
certains  cas  une  voie  dérivative;  —  4'^  avec  la  veine  obturatrice,  par  un  rameau 
sus-pubien  qui  passe  transversalement  sur  ou  derrière  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  descend  à  la  veine  obturatrice;  tandis  qu’une  autre  portion  se 
porte  le  long  do  la  symphyse  et  s’anastomose  avec  la  veine  du  côté  opposé. 
Ce  rameau  provient  quelquefois  de  la  veine  iliaque  externe  ou  encore  les  deux 
anaslonioses  coexistent;  il  communique  ordinairement  avec  les  veines  sper¬ 
matiques. 
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III.  _  YETNE  HYl'OGASTRIQUE  OU  VEINE  ILIAQUE  INTERNE 


La  veine  hypogastrique  ou  veine  iliaque  interne  est  un  tronc  gros  et  court 
(3  à  5  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  de  diamètre)  qui  représente  l’ar¬ 
tère  du  meme  nom.  Elle  est  située  en  dehors  de  l’artère,  c’est-à-dire  plus  près  de 
la  paroi  du  bassin,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  de  ce  vaisseau  (Wal- 
deyer);  elle  est  en  avant  de  l’articulation  sacro-iliaque,  du  muscle  pyramidal 
et  du  plexus  sacré.  Suivant  sa  position  un  pou  variable,  l’uretère  repose  sur 
elle  ou  au  contraire  en  est  éloigné.  Une  lame  fibreuse  mince  applique  la  veine 
contre  la  paroi.  On  observe  une  valvule  1  fois  sur  C  (Ilouzé). 

Ses  branches  d’origine  sont  les  veines  satellites  des  branches  artérielles  dont 
elles  répètent  la  disposition.  Il  faut  en  excepter  les  artères  ombilicales,  qui  du 
bassin  à  l’ombilic  no  sont  accompagnées  par  aucune  veine.  Elles  possèdent 
généralement  à  leur  entrée  dans  le  bassin  une  ou  plusieurs  paires  valvulaires 
qui  empêchent  le  sang  de  refluer  dans  les  fesses,  les  membres  ou  les  organes 
génitaux  (Fenwick);  il  en  est  de  même  aux  points  où  une  veine  viscérale  entre 
dans  le  plexus.  Mais  la  plus  grande  partie  du  trajet  est  avalvulairc. 

Le  tronc  terminal  est  ordinairement  unique. 

On  divise  les  branches  d’origine  en  pariétales  et  viscérales.  Les  branches 
pariétales  sont  :  les  veines  obturatrices^  fessières,  ischiatiques^  iléo-lom- 
baircs  et  sacrées  latérales.  Les  branches  viscérales  sont  :  les  veines  vésicales, 
hémorroïdales  moyennes,  honteuses  internes,  utérines  et  vaginales.  Ces 
deux  dernières  sont  propres  à  la  femme. 


BRANCHES  PARIÉTALES 

I"  Veine  obturatrice.  —  Le  tronc  est  ordinairement  unique,  mais  les 
branches  de  bifurcation  sont  doubles.  La  veine  obturatrice  a  pour  origine  les 
deux  branches  satellites  de  l’artère,  branches  qui  se  forment  dans  la  région 
des  adducteurs  de  la  cuisse.  La  branche  externe  est  très  grosse  et  reçoit  les 
veines  articulaires  qui  sortent  par  l’échancrure  cotyloïdienne;  elle  reçoit  aussi 
les  veines  du  plexus  obturateur,  qui  s’étale  sur  les  deux  faces  de  la  membrane 
obturatrice;  à  la  branche  interne  se  rendent  des  rameaux  musculaires  et  d’au¬ 
tres  qui  proviennent  des  organes  génitaux  externes.  Dans  le  canal  sous- 
pubien,  son  tronc  est  large  et  béant.  Elle  longe  la  face  interne  du  bassin  ; 
à  ce  niveau,  comme  dans  le  canal  sous-pubien,  la  veine  occupe  dans  le  paquet 
vasculo-nerveux  la  position  la  plus  inférieure  ;  le  nerf  est  en  haut,  l’artère  au 
milieu. 

Ses  anastomoses  sont  des  plus  importantes.  Elle  est  anastomosée  :  1®  avec  la 
circonflexe  interne  ou  postérieure,  branche  de  la  fémorale  profonde  ou  de  la 
fémorale  elle-même;  de  là  une  voie  collatérale  capitale  pour  la  circulation 
veineuse  de  la  cuisse  ;  2*^  avec  des  honteuses  externes  profondes  ;  3*^  avec  le 
plexus  de  Santorini,  c’est-à-dire  avec  les  plexus  vésico-prostatiques  ou  vésico- 
vaginaux  qui  peuvent  se  déverser  dans  le  tronc  obturateur;  ¥  avec  l’épigas¬ 
trique  ou  avec  l’iliaque  externe,  derrière  la  branche  horizontale  du  pubis. 

POmiEU  ET  CIIARPY.  —  II.  66 
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2-^  Veine  fessière  ou  fessière  supérieure.  —  Les  doubles  veines 
satellites  des  deux  braiiehes  de  l’artère  fessière  se  réunissent,  au  sommet  de 
1  ecbaneriirc  sciatique,  point  classique  de  la  ligature,  en  deux  gros  troncs 
anastomosés  par  des  rameaux*  transversaux.  Plus  rarement  on  observe  un 
tronc  unique  et  court.  Ces  troncs  recouvrent  l’artère  sous-jacente  et  sont 
<'omme  elle  englobés  dans  une  gaine  celîulo-fîbreusc  résistante,  émanation  de 
l’aponévrose  obturatrice  ;  toutes  circonstances  qui  peuv'ont  rendre  très  dif- 
Itcile  l’isolement  de  l’artère.  xV  ce  niveau  les  veines  sont  béaubis,  comme  Tob- 
turatrice  dans  le  canal  sous-piibien,  et  possèdent,  d’après  Houzé,  une  triple 
paire  valvulaire. 


>  Veine  ischiatique  ou  fessière  inférieure.  —  Cette  grosse  veine 
se  fait  remarquer  :  par  la  branche  importante  qu’elle  fournit  au  nerf  sciatique, 
branche  descendante  qui  s’épanouit  dans  le  nerf  en  ramifications  que  l’on  a 
vues  quelquefois  atteintes  de  varices,  et  par  ses  larges  anastomoses  en  arcade 
avec  deux  branches  de  la  veine  fémorale,  la  circonflexe  interne  et  la  première 
p(‘rforantc  de  la  fémorale  profonde.  Cette  voie  collatérale  ischiatique  est  aussi 
importante  que  la  voie  obturatrice. 

Il  y  a  pour  cbaque  branche  artérielle  une  double  veine  satellite.  Les  rameaux 
de  la  branche  postérieure  se  dirigent  vers  le  coccyx  et  s’anastomosent  avec  les 
veines  sous-cutanées.  Sur  le  ligament  sacro-sciati(pie,  la  veine  ischiatique  est 
énorme  et  recouvre  l’artère  sous-jacente  (iMorestin). 

i"  et  5"  Veine  iléo-lombaire  et  veine  sacrée  latérale.  —  Nous 
décrirons  ces  veines  avec  les  veines  extrarachidiennes. 


liRAXniIES  VISCERALES 

Les  branches  viscc l'cilcs  sont  les  émissaires  d  une  des  plus  riches  provinces 
veineuses  de  l'économie.  Elles  ont  leur  origine  dans  des  plexn$  qui  entourent 
les  viscères,  urètre,  prostate,  vessie,  utérus  et  vagin,  et  qui  sont  constitués 
par  des  vaisseaux  a  nombreuses  et  courtes  anastomoses.  Ces  réservoirs  veineux, 
partout  communicants,  soit  du  même  coté,  soit  de  droite  à  gauche,  rendent 
solidaires  les  circulations  veineuses  de  chacun  de  ces  organes  et  les  associent 
dans  leurs  fonctions  comme  dans  leurs  maladies.  Leur  rôle  ne  se  rapporte  pas 
seulement  aux  échanges  organiques,  mais  encore  à  la  fonction  génitale;  peut- 
être  aussi  servent-ils  de  remplissage  comme  les  plexus  intermusculaires.  Logés 
dans  l’épaisseur  des  gaines  fibreuses  viscérales,  ils  possèdent  à  l’intérieur  de 
leurs  vaisseaux  une  structure  trabéculaire,  qui  les  fait  ressembler  au  sinus 
caverneux  et  qui  a  sans  doute  pour  but  de  retarder  l’écoulement  du  sang  vei¬ 
neux  dans  l’érection.  Ces  trabécules,  qui  se  prolongent  dans  les  veines  émis¬ 
saires,  sont  en  grande  partie  formées  de  fibres  musculaires  lisses.  Les  plexus 
sont  avalvulaires;  tout  au  moins  n’y  trouve-t-on  que  des  valvules  rares  et 
insuffisantes;  ils  s’injectent  avec  la  plus  grande  facilité.  Comme  les  sinus,  ils 
sont  béants  sur  la  coupe;  delà  quand  ils  sont  ouverts,  une  condition  favo¬ 
rable  à  la  production  d’hémorragies  graves  et  à  l’infection  purulente. 

Les  viüncs  cmkmireB  des  plexus  sont  de  gros  troncs  logés  dans  l’épaisseur 
des  aponévroses  périnéales  et  par  suite  béants  sur  la  coupe;  telles  sont  la  veine 
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honteuse  interne  dans  Faponévrose  moyenne,  les  veines  utérines  et  vaginales 
dans  l’aponévrose  supérieure.  J’ai  décrit  et  figuré  les  gaines  de  ces  derniers  vais¬ 
seaux  à  la  base  du  ligament  large  (comparez  avec  la  fig.  313  des  Organes 
génitaux  de  ce  Traité).  La  paroi  interne  des  veines  émissaires  présente  égale¬ 
ment  une  structure  aréolaire,  mais  seulement  dans  la  partie  intrapelvienne 
de  ces  veines.  Elles  possèdent  des  appareils  valvulaires. 

1"  Veine  honteuse  interne.  —  La  veine  honteuse  interne  est  Témis- 
saire  du  plexus  de  Santorini  ou  plexus  prostatique  de  Fliomme,  plexus  urétral 
de  la  femme. 

Le  plexus  de  Santorini  ou  labyrinthe  de  Santorini,  décrit  par  cet  anatomiste 
en  1739,  appelé  encore  plexus  pudendalis,  plexus  pubio-vésical,  plexus  pubicus 
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impar,  et  que  nous  étudierons  d’abord  chez  Fhomme,  est  essentiellement  le 
plexus  prostatupie.  Beaucoup  d’auteurs  y  adjoignent  les  veines  vésicales,  et 
pour  eux  le  terme  de  plexus  de  Santorini  désigne  les  plexus  vésico-prostatiques, 
que  nous  croyons  devoir  séparer  l’un  de  l’autre,  comme  les  sépare  d’ailleurs 
Faponévrose  périnéale  supérieure. 

Il  entoure  en  demi-couronne  la  face  antérieure  et  les  faces  latérales  de  la 
prostate  ;  la  face  postérieure  de  cet  organe  ne  présente  que  des  veinules  insi¬ 
gnifiantes:  C’est  à  la  partie  antérieure  qu’il  est  le  plus  développé  (voy.  dans  la 
Splanchnologie  de  Sappey  la  fig.  873).  Il  est  situé  au-dessus  de  l’aponévrose 
moyenne,  au-dessous  des  ligaments  pubio-vésicaux,  en  arrière  du  bord  inférieur 
de  la  symphyse  pubienne  et  du  ligament  sous-pubien,  en  avant  de  la  prostate. 
De  chaque  coté,  Faponévrose  latérale  de  la  prostate  le  sépare  du  releveur  de 
l’anus.  Il  est  composé  d’un  lacis  de  veines  grosses  et  petites,  flexueuses  et  ana¬ 
stomosées,  dont  la  direction  est  surtout  antéro-postérieure. 

A  ce  plexus  viennent  aboutir:  1“  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge,  qui 
est  peut-être  sa  principale  origine;  2'"  les  veines  antérieures  et  médianes  de  la 
vessie;  3®  les  veines  rétro-pubiennes;  ces  veines  descendantes  proviennent 
plexus  rétro-pubien,  formé  en  grande  partie  par  des  rameaux  anastomotiques 
et  transversaux  de  la  veine  obturatrice;  4“  les  veines  dé  la  prostate  et  de 
l’urètre  postérieur;  3“  une  partie  des  veines  bulbeuses  et  des  veines  caver¬ 
neuses  ou  veines  profondes  de  la  verge,  les  autres  allant  directement  à  la  veine 
honteuse  interne. 
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Il  »*sl  largement  uni  au  plexus  vésical  qui  est  au-dessus  de  lui,  à  l'aide  de 
eoiirtes  hranelies  verticales;  —  en  arrière,  au  plexus  hémorroïdal  du  rectum, 
'^urtniit  par  rintermédiaire  do  la  veine  hémorroïdale  moyenne.  Par  I  ou 
2  branches,  couimunkantc  ohtio'atrice,  il  s'anastomose  avec  la  veine  obtura¬ 
trice  eu  avec  le  plexus  obturateur  interne. 

La  veine  dorsale  profonde  de  la  verge,  qui  est  un  de  ses  principaux  affluents, 
est  un  gros  tronc  unique  et  médian,  large  de  4  à  5  millimètres,  à  parois  très 
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épaisses,  qui  chemine  sur  le  dos  de  la  verge,  dans  la  gouttière  des  corps  caver¬ 
neux,  entre  les  deux  artères  dorsales.  Elle  est  située  sous  le  fascia  pénis,  qui  la 
répare  de  la  veine  dorsale  superficielle  et  assure  sa  fixité.  Souvent  elle  est 
dédoublée  par  place.  Dans  son  trajet  d’avant  en  arrière,  elle  perfore  l’aponévrose 
péj’inéale  moyenne  entre  le  ligament  sous-pubien  et  le  ligament  transverse,  et, 
devenue  intra pelvienne,  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au  col  de  la 
vi'ssie,  en  traversant  le  plexus  de  Santorini  au  milieu  duquel  elle  garde  son 
individualité.  Cette  portion  profonde,  souvent  dédoublée,  communique  par  de 
grosses  branches  latérales  avec  les  veines  honteuses  internes  et_le  plexus  de 
Santorini,  et  contourne  le  col  de  la  vessie  pour  s’épuiser  dans  le  plexus  vésical; 
c'est  en  somme  la  honteuse  interne  qui  emmène  la  plus  grande  part  de  son 


sang. 


La  v'cine  dorsale  profonde  naît  à  la  partie  antérieure  de  la  verge  par  deux 
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Lranclios  qui  embrassent  en  couronne  la  base  du  gland  et  auxquelles  abou¬ 
tissent  les  nombreuses  veines  émanées  de  la  face  interne  du  gland.  Elle  reçoit 
dans  son  trajet  :  1**  les  veines  perforantes  ou  émissaires  supérieures  des. corps 
caverneux  qui  traversent  l’albuginée  sur  la  face  dorsale  de  ces  organes  ;  2“  les 
veines  perforantes  ou  émissaires  inférieures,  dites  encore  veines  circonflexes, 
qui  sortent  du  sillon  interposé  entre  le  corps  spongieux  et  le  corps  caverneux 
et  remontent  en  demi-hélice  autour  du  corps  caverneux.  Ces  veines  émissaires 
ont  des  valvules  ostiales;  elles  suivent  parfois  à  leur  terminaison  un  trajet 
parallèle  au  tronc  collecteur. 

La  veine  dorsale  superficielle,  branche  de  la  saphène  interne,  est  anasto¬ 
mosée  avec  la  dorsale  profonde  d’abord  à  ses  origines,  en  arrière  de  la  couronne 
du  gland,  puis  ordinairement  vers  son  coude,  en  avant  de  la  symphyse  du 
pubis.  D’après  lïouzé,  les  valvules  de  l'anastomose  antérieure  conduisent  le 
sang  de  la  veine  profonde  à  la  veine  superficielle. 

La  dorsale  profonde  est  valvulée.  Elle  possède,  surtout  en  avant  du  ligament 
sous-pubien,  plusieurs  paires  valvulaires  (1  à  3,  et  jusqu’à  5)  très  résistantes. 

Chez  la  femme,  la  prostate  faisant  défaut,  le  plexus  de  Santorini  est  un 
plexus  urétral,  situé  on  avant  et  sur  les  côtés  de  l’urètre,  qui  est  réduit  à  sa 
portion  intrapelvienne.  L’absence  de  prostate  et  la  petitesse  des  veines  clitori- 
diennes  font  qu’il  est  bien  moins  important  que  chez  l’homme.  Il  reçoit  la 
veine  dorsale  du  clitoris  et  communique  en  arrière  avec  les  plexus  vaginaux. 

Les  yeines  clitoridiennes  ont  la  même  disposition  que  les  veines  péniennes 
de  l’homme.  La  veine  dorsale  profonde,  née  du  gland,  reçoit  aussi  des  perfo¬ 
rantes  supérieures  et  inférieures.  Son  tronc  ne  mesure  que  1  millimètre  de 
diamètre;  il  est  souvent  partiellement  double.  Il  se  comporte  d’ailleurs  comme 
la  veine  dorsale  de  la  verge. 

La  veine  honteuse  interne  est  le  principal  tronc  collecteur  de  ces  plexus. 
Elle  est  volumineuse,  double  et  entoure  l’artère  homonyme  de  ses  anastomoses 
plexiformes.  Un  dédoublement  de  l’aponévrose  obturatrice  l’applique  contre  la 
branche  ischio-pubienne  et  la  maintient  béante.  A  ce  niveau,  on  trouve  de 
haut  en  bas  l’artère,  la  veine,  le  nerf.  Sur  la  face  externe  de  l’épine  sciatique, 
la  veine  est  presque  toujours  double;  l’antérieure  est  volumineuse;  la  posté¬ 
rieure,  située  immédiatement  derrière  l’artère,  est  très  petite  (Morestin). 

La  veine  honteuse  interne  commence  derrière  la  symphyse  du  pubis  où  elle 
s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé.  Elle  a  une  double  origine  :  le  plexus  de 
Santorini,  par  des  rameaux  émanés  de  sa  partie  externe  et  inférieure,  et  sur¬ 
tout  la  forte  branche  latérale  qu’elle  reçoit  de  la  veine  dorsale  de  la  verge  ou  du 
clitoris.  Le  long  de  la  branche  ischio-pubienne  qu’elle  contourne  en  anse  à  con¬ 
cavité  supérieure,  elle  reçoit  les  veines  collatérales  suivantes  :  D  une  partie  des 
veines  caverneuses  ou  veines  profondes  des  corps  caverneux;  —  2'^  les  veines 
bulbeuses,  veines  nombreuses  qui  émanent  du  bulbe  spongieux  de  l’homme,  du 
bulbe  du  vagin  chez  la  femme.  Ces  dernières  sont  très  grosses;  leur  rupture  est 
une  des  principales  sources  du  thrombus  delà  vulve;  —  S"*  la  veine  périnéale 
superficielle',  —  4“  la  veine  hémorroïdale  inférieure  on  veine  anale.  Celle-ci 
provient  surtout  du  sphincter  externe  de  l’anus.  Elle  communique  avec  la  ter¬ 
minaison  des  veines  hémorroïdales  supérieures  et  constitue  une  des  anasto¬ 
moses  entre  la  veine  cave  et  la  veine  porte.  Ses  origines  se  font  sur  la  partie 
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antérieure  de  Tanus  par  des  rameaux  grêles  qui  divergent  en  patte  d'oie.  Sun 
tronc,  reiifernié  dans  une  gaine  commune  avec  l’artère  liuinonyme  et  le  nerf 
anal  cutané  ou  hémorroïdal,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière  vers  l’épine 
sciatique,  en  traversant  la  masse  adipeuse  du  creux  ischio-rectal. 

I..a  veine  jiêvinônle  ^^uper/îcielle,  satellite  de  l’artère,  a  pour  origine  les 
ueî/'o’s  ^crotales  poi^têrienres  chez  l’homme,  lainalci^  poMérleuves  chez  la 
femme,  veines  qui,  par  leurs  ramifications  et  leurs  communications  avec  les 
veines  bulbeuses,  forment  le  plexus  périnéal  superficiel.  Elles  s’anastomosent 
avec  les  scrotales  et  labiales  antérieures,  qui  appartiennent  aux  veines  hou¬ 
leuses  externes;  avec  les  veines  spermatiques  chez  rhomine  et  la  terminaison 
des  veines  funiculaires  chez  la  femme. 

l^a  veine  honteuse  interne  envoie,  entre  le  grand  troclianter  et  l’ischion,  une 
anastomose  à  la  veine  ischiatique  ou  encore  à  la  circonllexe  inlernt'. 

Elle  possède  plusieurs  valvules. 


Veines  vésicales.  —  Les  veines  vésicales  émanent  en  nombre 
variable  des  parties  latérales  do  la  vessie  ])our  se  jeter  dans  la  veine  hypogas¬ 
trique.  Elles  emmènent  le  sang  du  plexus  vésical. 

Le  plexus  vésicah  séparé  du  plexus  prostatique  par  l’aponévrose  périnéab' 
supérieure,  occupe  les  parties  latérales  de  la  vessie  dont  il  contourne  la  base; 
à  la  partie  antérieure,  il  est  remplacé  par  la  bifurcation  en  arcade  de  la  veine 
dorsale  de  la  verge,  et  au-dessous  d’ejlle  par  la  portion  médiane  du  plexus  de 
Santorini.  Les  veines  qui  le  composent  sont  de  gros  calibre:  elles  se  dilatent 
fortement  chez  les  vieillards  et  dans  les  maladies  chroniques  de  la  vessie.  On  y 
rencontre  quelquefois  des  concrétions  calcaires  ou  phlébolithes.  T^o  plexus  vésical 
est  plus  p(‘tit  chez  la  femme,  la  veine  clitoridienne,  qui  est  un  de  ses  aftluents, 
étant  plus  grêle  que  la  veine  pénienne  dorsale. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  il  se  modifie  [)uur  former  le  plexus  sémi- . 
naly  réseau  fin  et  serré  qui  s’étale  en  deux  nappes  ou  couches  sur  les  vésicules 
séminales  :  une  couche  antérieure,  qui  rC(;oit  des  veines  du  bas-fund  vésical, 
une  couche  postérieure,  qui  communique  avec  les  plexus  hémorroïdaux. 
Il  reçoit  les  veines  déférenllelles.  Les  plus  grosses  branches  occupent  le  hile  du 
bord  externe.  Le  plexus  séminal  se  vide  non  seulement  par  les  veines  vésicales, 
mais  encore  par  les  veines  hémorroïdales  moyennes. 

Au  plexus  vésical  aboutissent  :  1"  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  ou 
du  clitoris,  par  une  extrémité  ordinairement  bifur([uée;  —  2*^  les  veines  vési¬ 
cales.  Celles-ci,  habituellement  valvulées,  suivent  en  général  une  direction 
méridienne  descendante  et  présentent  souvent  des  formes  en  Y  droit  ou  ren¬ 
versé,  ou  en  IL  Elles  forment  dans  la  vessie  un  triple  réseau  :  intrarnuqueux, 
intramusculaire  et  sous-péritonéal.  Ce  sont  les  grosses  veines  de  ce  dernier 
réseau  que  l’on  volt  par  transparence  sous  le  péritoine  et  plus  bas  sous  le 
fascia  vésical.  On  les  divise  en  trois  groupes  :  a)  veines  vésicales  aniérieures\ 
plongées  dans  une  atmosphère  adipeuse,  elles  descendent  à  l’arcade  de  la  veine 
dorsale  et  se  continuent  souvent  directement  avec  les  veines  du  plexus  de  San- 
torini  et  par  lui  avec  la  veine  honteuse  interne;  p)  reines  vésicales  latérales^ 
gros  groupe  qui  descend  au  plexus  et  dont  certaines  branches  peuvent  se  rendia* 
directement  à  l’hypogastrique;  y)  veines  vésicales  postérieures]  elles  abou- 
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tissent  en  partie  aussi  au  plexus  vésleal,  en  partie  aussi  au  plexus  séminal  chez 
fhomme,  vaginal  chez  la  temine;  elles  communiquent  avec  les  veines  déléren-‘ 
tielles  et  urétérales;  ■ —  la  vaine  vé>^i(:o-(.>mbilicn(e.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  ou  plusieurs  veines  grêles,  signalées  par  Burow  chez  le  fœtus,  sur  le  trajet 
de  l’ouraque.  Nées  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  (unhilicale,  et  anasto- 


Fin,  oifi.  —  N'oiiies  <Ip  la  vessie  diez  la  femme,  vues  par  la  face  anterieure 
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inosées  à  ce  niveau  avec  les  veines  épigastriques  et  les  origines  de  la  veine 
parombilicale,  elles  descendent  le  long  de  Fouraque,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
Tentonre,  et  se  jettent  dans  les  veines  antérieures  de  la  vessie.  Leurs  valvules 
conduisent  le  sang  de  haut  en  bas,  de  l’ombilic  à  la  vessie,  (l’est  une  des  voies 
collatérales  dans  les  obstructions  portes.  Quelques  auteurs  leur  donnent  le 
nom  de  vemes  de  Burow,  nom  que  d’autres  réservent  aux  veines  parombili- 
cales  (voy.  la  lig.  541.) 

l.e  plexus  vésical  est  anastomosé  par  de  courtes  branches  descendantes, 
llexueuses,  moniliformes,  avec  le  plexus  de  Sautorini  ;  leur  ensemble  constitue 
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h*  /drccufi  véxico-proslatique  de  l’homine,  ii rétro-vésical  de  la  fetume.  Il  est 
ép:alemcut  relié  en  arrière  au  plexus  hémorroïdal  et  au  plexus  utéro-vaglnal. 


3“  Veine  hémorroïdale  moyenne.  —  Ses  origines  sont  mixtes. 
ITie  de  scs  branches  provient  du  rele\'eur  de  l’anus  dont  elle  rej.'oith's  rameaux 
musculaires;  l’autre  du  rectum,  de  la  partie  supérieure  de  rampoute,  sur 
laquelle  elh'  s’anastomose  avec  rhémorroïdalc  supérieure;  une  troisième,  la 
plus  grosse  peut-être,  des  vésicules  séminales  et  de  la  vessie  chez  l’homme,  du 
vagin  chez  la  femme.  Le  tronc  unique  ou  double  se  jette  dans  l'hypogaslrique 
ou  dans  une  de  ses  branches. 

La  veine  hémorroïdale  moyenne  est  une  voie  émissaire  accessoire  des  plexus 


>/i. 
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Compare/,  avee  la  lifïure  337,  p,  'i79  des  Ot'ganes  gcnitaux. 


hémorroïdaux  qui  dépendent  surtout  de  la  veine  hémorroïdale  supérieure. 
Elle  associe  les  organes  digestifs  (rectum)  aux  organes  génito-urinaires,  en 
même  temps  qu’elh'  représente  une  importante  anastomose  entre  le  système 
porte  et  le  système  cave. 


4’^  Veines  utérines  et  veines  vaginales.  —  U.es  veines  sont  les 
émissaires  du  plexus  utéro-vaginal,  dont  les  deux  parties  utérine  et  vaginah' 
sont  étroitement  unies. 

Le  /ilej'us  utéro-vaulnal,  latéral  et  symétrique,  s’étend  sur  toute  la  hauteur 
du  bord  externe  de  l'utérus  et  du  vagin,  sous  forme  d'un  long  triangle  dont  la 


VEINES  ILIAQUES. 


1035 


base  s’appuie  sur  les  viscères,  dont  le  sommet  correspondant  au  col  de  Tutériis 
est  figuré  par  les  troncs  émissaires.  Il  est  en  partie  intra viscéral,  c’est-à-dire 
incrusté  dans  le  tissu  mémo  du  vagin  et  de  l’utérus  auquel  il  donne  un  aspect 
caverneux  {sinus  utérins),  en  partie  extérieur  et  libre.  Cette  partie  libre  est 
enveloppée  par  une  lame  fibreuse,  émanation  de  l’aponévrose  supérieure  du 
périnée,  qui  se  prolonge  sur  les  faces  du  vagin  et  de  l’utérus  et  de  gaine  vas¬ 
culaire  devient  gaine  viscérale.  La  partie  utérine  du  plexus  est  en  outre  con¬ 
tenue  dans  le  ligament  large;  elle  est  traversée  par  Turctère. 

Les  veines  constitutives  sont  plongées  dans  une  gangue  fîbro-adipeuse, 
mélangée  de  fibres  lisses,  qui  les  tient  en  partie  béantes  et  rend  leur  isolement 
très  difficile.  Elles-mêmes  renferment  pende  fibres  musculaires  dans  leur  paroi, 
formée  surtout  de  fibres  élastiques  et  conjonctives.  Elles  ne  possèdent  que  de 
rares  valvules.  Les  vaisseaux  de  gros  et  moyen  calibre  ont  à  l’intérieur  une 
structure  trabéculaire;  les  travées  peuvent  atteindre  1  à  2  millimètres  de  large 
sur  13  de  long.  , 

Le  plexus  utéro-vaginal  a  pour  origine  de  courtes  veines  interstitielles  et  des 
veines  transversales  que  l’on  voit  s’échelonner  assez  régulièrement  en  deux 
plans,  l’un  sur  la  face  antérieure,  l’autre  sur  la  face  postérieure  de  l’organe. 
On  remarque  surtout  les  grosses  veines  qui  entourent  l’entrée  du  vagin,  et 
auxquelles  prennent  part  des  veines  bulbeuses  (bulbe  du  vagin);  ces  dernières 
s’unissent  parfois  sur  la  face  postérieure  en  un  gros  tronc  ascendant,  veine 
azygos  du  vagin  ou  veine  médiane^  satellite  d’une  artère  semblable  que  peut 
constituer  la  fusion  des  branches  transversales.  Souvent  aussi  l’isthme  de  l’uté¬ 
rus  est  entouré  par  une  veine  dite  'éeine  coronaire  ou  circulaire,  plus  marquée 
sur  la  partie  antérieure.  Elle  est  simple  ou  double,  et  pi'ut  atteindre  5  millimè¬ 
tres  de  diamètre  dans  la  grossesse  (Ilennig). 

Les  anastomoses  du  plexus  ont  lieu  :  L  avec  le  plexus  urétro-vésical  en 
avant;  2*’  avec  le  plexus  hémorroïdal  en  arrière,  par  l’intermédiaire  des  veines 
hémorroïdales  moyenne  et  même  inférieure  qui  ont  un  territoire  mixte,  et  par 
de  courtes  branches  qui  dans  la  cloison  recto-vaginale  se  portent  directement 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  à  la  paroi  antérieure  du  rectum;  3"  avec  le 
plexus  parnpiniforme  des  veines  ovariennes. 

Les  veines  émissaires  comprennent  :  les  veines  utérines  et  vaginales  pour  la 
plus  grande  partie  du  plexus,  la  veine  ovarienne  ou  utéro-ovarienne  pour  la 
partie  supérieure  quirépoml  au  fond  fie  l’utérus,  la  veine  hémorroïdale  moyenne 
dans  la  partie  moyenne  du  vagin,  enfin  la  honteuse  interne  par  les  branches 
ou  les  anastomoses  qu’elle  reçoit  au  niveau  de  l’orifice  inférieur. 

Les  veines  vaginales  sont  longues  et  ascendantes;  les  veines  utérines  sont 

descendantes.  Ces  deux  groupes  se  réunissent  au  niveau  du  col;  au  nombre  de 

3  ou  4  troncs  ils  se  dirigent  transversalement  en  dehors  et  en  arrière,  dans  la 

base  du  ligament  large,  pour  aller  s’ouvrir  dans  la  veine  hypogastrique  ou 

dans  une  de  ses  branches. 

« 

Au  moment  de  la  puberté,  pendant  la  menstruation,  mais  surtout  pendant 
la  grossesse,  le  plexus  utéro-vaginal  s’accroît  comme  les  organes  qu’il  dessert. 
Sur  l’utérus  en  gestation,  les  veines  s’allongent  et  se  dilatent;  leurs  parois  aug¬ 
mentent  par  néoformation  do  fibres  musculaires,  en  même  temps  qu’un  tissu 
conjonctif  rigide  leur  sert  d’adventice  et  les  unit  à  la  paroi  utérine.  C’est  alors 
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surtoui  qu’elles  sont  béantes  et  se  transforment  en  süïI(><.  Cet  étal  caverneux 
atteint  tout  son  développement  dans  la  partie  de  Futérus  qui  correspond  à  l’in¬ 
sertion  placentaire;  cette  partie  est  ordinairement  le  fond,  et  son  territoiia* 
a]>partient  presque  entièrement  à  la  veine  ovarienne. 

Sur  les  veines  de  rutCrus  A'ravido,  voy.  i  Nagel.  In  JahresO.  de  Schivalhc,  1900. —  IIennig. 
l.Iclicr  die  rterusvenen....  Virrhow's  Airh.,  1873. 

Insertion.  —  Lcs  vciiies  iliaques  peuvent  le  plus  souvent  s'nijecler  de  haut  en  bas,  par 
le  troue  de  la  veine  cave  inférieure.  Toutefois  ITiypo^’astricjue  ne  se  remplit  (|uc  partielle¬ 
ment  à  cause  des  valvules  de  ses  branches.  Il  faut  utiliser  ses  anastomoses  avec,  les  veines 
du  membre  inférieur  et  injecter  de  bas  en  haut  parla  veine  poplitée  ou  par  la  iiartio  infé¬ 
rieure  de  la  veine  fémorale. 

Les  plexus  du  bassin  se  rcm]ilissent  par  la  veine  dorsale  profonde  de  la  ver^-e  ou  du  i-Ii- 
ioris;  le  plexus  utéro-vaf^ânal,  par  les  veines  ovariennes  ou  par  le  bulbe  du  va^in. 

Veine  iliaque  primitive.  —  On  a  vu  2  fois  une  formation  insulaire  sur  la  veine  primi¬ 
tive  droite.  —  La  veine  droite  manque  et  les  deux  iliaques  externe  et  interne  se  jettent 
scfuirément  dans  la  veine  cave  inférieure  (Tlieile);  —  la  veine  primitive  gauche  reçoit  la 
veine  hypogastrique  droite  {Cruveilhier). 

La  fusion  tardive  des  deux  veines  ilia<iues  primitives,  avec  ou  sans  anastomose  inférieure, 
a|tpai“tient  aux  <‘as  de  duplicité  de  la  veine  cave  inférieure.  . 

Veine  iliaque  externe.  —  La  veine  ilia([ue  externe  gauche  passe  en  delu)rs  de  Tarière 
(1  cas). —  L’iliaque  externe  droite  s'ouvre  directement  dans  la  veine  cave,  et  riiypogastri([UC 
dans  la  veine  primitive  gauciie  (l  cas).  —  L'iliajjue  droite  communique  avec  la  veine  om- 
hilicale  par  une  large  anastomose  (plusieurs  cas.) 

WüvHle.ii.  — Friedreich,  ([ui  a  étudié  l8o  sujets,  a  constaté  il  fois  des  valvules  dos  dou.x 
i‘('it(‘s,  presque  symétriques,  et  48  fois  d’uii  seul  coté  (30  a  droite,  12  à  gaucho).  La  veine 
iliaque  externe  possède  donc  une  valvule  dans  35  pour  100  des  cas.  Une  seule  fois  il  y  avait 
tians  la  même  veine  deux  paires  valvulaires,  Tune  des  deux  étant  d’ailleurs  rudimentaire. 
Hans  3i  pour  100  des  veines  valvulées,  la  paire  valvulaire  est  insurflsanle. 

Veine  épigastrique. —  Lcs  deux  hianches  du  tronc  qui  encadrent  l’artère  se  réunissent 
1res  has,  parfois  a  quelques  millimètres  seulement  de  l'ernhouchure.  l.u  branche  interne 
est  la  plus  grosse.  J’ai  injecté  la  veine  épigastrique  à  contre-courant,  ce  qui  montre  Tinsuf- 
li sauce  de  scs  valvules. 

I‘cnl  être  unique,  placée  en  dehors  de  l’artère;  —  passer  par  Tanneau  crural. 

3"  Veine  hypogastrique.  —  Exceptionnellement  :  double  sur  tout  son  parcours,  —  ou 
innne  un  îlot  ([ui  traverse  l’artère,  —  ou  remplacée  par  un  large  plexus. 

La  veine  hyiiogastrique  droite  s'ouvie  dans  la  veine  primitive  gauche;  —  s'unit  à  Tiliaqne 
externe  gauclie  (cas  unique). 

.\ssez  souvent  reçoit  (lar  un  tronc  commun  plusieurs  de  scs  hranches  d'origine,  honteuse 
interne,  obturatrice,  fessière,  ischiutique. 

Veine  obturatrice.  —  Assez  souvent  et  plus  fréquemment  i|uo  l’artère  remonte  sur  le 
pubis  pour  se  jeter  dans  l’iliaque  externe.  Cette  anomalie  coïncide  ou  non  avec  une  dispo¬ 
sition  scmhluhle  <lc  Tarière  obturatrice.  —  Dans  ce  cas,  elle  peut  former  un  tronc  commun 
avec  la  veine  éj)igastrique.  —  On  Ta  vue  communiquer  avec  la  veine  fémorale  par  une 
tiratiche  aberrante  qui  s’ouvrait  près  de  la  saphène  interne. 

Veine  fessière.  —  Le  tronc  terminal  de  la  veine  fessière  est  le  plus  souvent  double,  au 
moins  en  dehors  du  bassin,  dans  la  grande  échancrure  sciatique.  La  veine  nnlêrleave,  la 
|düs  petite  ordinairement,  se  jette  ou  dans  la  veine  pnsb'rieurc  ou  dans  Thypngastrique  ou 
encore  dans  une  des  veines  voisines,  lumteuse  interne,  ischiatiijne.  Le  nerf  fessier,  ou  sa 
grosse  branche  antérieure,  passe  en  avant  d’elle.  La  veine  postérieure,  habituellemènt  la 
plus  volumineuse  et  aussi  la  [)lus  fidèlement  satellite  de  Tarière,  reçoit  dans  le  bassin  la 
grosse  veine  du  premier  trou  sacré  antérieur,  veine  qui  marque  son  empreinte  sur  la  lèvre 
su|>i‘rieure  de  cet  orifice.  ,\vant  de  se  jeter  dans  la  veine  hypogastrique,  elle  croise  le  nerf 
lombo-sacré.  (Moukstin,  Th.  de  Paris,  1894.) 

Veine  ischiatique.  —  La  veine  ischiatique  reçoit  une  veine  eoreygienne  latérale.  Cette 
seinulc,  née  près  du  coccyx,  chemine  outre  le  releveur  de  Tanus  et  le  grand  fessier,  dans 
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la  partie  la  plus  postérieure  du  creux  ischio-roctal,  et  pénètre  dans  l’épaisseur  du  grand 
ligament ’sacro-scialique  avant  de  se  jeter  dans  l’ischiatique.  Elle  représente  la  grosse  reine 
<-audale  latérale  des  mammifères  à  queue  (Morcstin). 

Plexus  intrapelviens.  —  Santorini  connaissait  déjà  la  structure  arcolairc  du  plexus 
ou  labyrinthe  (ju’il  avait  décrit,  et  son  rôle  probable  de  ralentir  le  cours  du  sang  dans 
l’érection.  Langer  l’a  étudiée  en  détail  {Ueber  das  Gefæssystem...  C.  lî.  Ac.  6'c.  de  Vienne, 

»  lS0:ii.  Les  travées  qui  tapissent  la  face  interne  des  canaux  veineux  sont  en  général  longi¬ 
tudinales,  coupées  de  courtes  branches  transversales.  A  remboiichure  des  veines  dans  le^ 
plexus,  elles  rayonnent  en  éventail  et  forment  des  sortes  de  sphincters.  Cette  disposition  tra¬ 
béculaire  paraît  augmenter  avec  l’âge.  Elle  existe  également  dans  les  plexus  utéro-vagi- 
naux.  Sur  les  veines  émissaires,  elle  se  poursuit  dans  la  veine  honteuse  interne  jusqu’au 
trou  ischiatique,  dans  la  partie  intrapelvienne  de  la  veine  dorsale  d.e  la  verge  ;  elle  cesse 

<lans  les  branches  anastomotiques  de  l’obturatrice.  *  . 

La  description  dos  plexus  vésicaux  et  prostatiques  est  assez  confuse.  Ils  s’enchevêtrent  de., 
telle  façon  que  leur  délimitation  est  en  partie  conventionnelle;  la  terminologie  varie  aussi 
suivant  les  auteurs.  Outre  les  classhiues,  on  pourra  consulter  les  travaux  suivants  :  Gil- 
i.icïïE.  Recherches  sur  les  veines  de  la  vessie.  Journal  de  V Anatomie,  1869.  ■ —  Fenwick, 
Venons  System  of  bladder.  Journ.  of  Anat.,  188i.  —  Tsgiiaüssow.  Z.  Frage  von  den  Venen- 
gellechteii...  Areh.  f.  Anal.,  188o.  —  ZieoLEn.  Circulât,  vein.  de  la  prostate,  r/ièse  de  Bor~ 
/(eaux,  1893.  —  L.  Cerf.  Les  Vaisseaux  sanguins  du  périnée.  Th.  de  Paris,  1890. 
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Les  veines  du  membre  inférieur  se  divisent  en  veines  profondes  et  veines 
superficielles.  Gomme  au  membre  supérieur,  les  veines  superficielles  repré¬ 
sentent  les  veines  primitives  et  sont  solitaires,  les  veines  profondes  sont  d’or;- 
«:ine  secondaire  et  sont  satellites  d’artères.  Seulement  ici,  bien  plus  encore  que 
dans  le  membre  thoracique,  les  veines  profondes  sont  devenues  les  veines  prin¬ 
cipales  en  raison  du  puissant  développement  des  masses  musculaires. 

I.  —  VEINES  PROFONDES 

Les  veines  profondes  sont  en  nombre  double  de  l’artère  qu’elles  accompa¬ 
gnent,  et  cela  pour  toutes  les  branches  de  2*^  et  de  3'*  ordre,  et  pour  les  gros 
troncs  au-dessous  du  genou;  seules  la  poplitée  et  la  fémorale  sont  uniques. 

hQXXX  paroi  est  en  général  épaisse;  le  vaisseau  est  demi-béant  sur  la  coupe  et 
ressemble  presque  à  une  artère.  Cette  épaisseur  tient  avant  tout  a  la  forte  mus¬ 
culature  de  leur  tunique  moyenne,  dans  laquelle  Kberth  a  décrit  trois  couches 
musculaires,  une  circulaire  entre  deux  longitudinales;  llenle  admet  seulement 
deux  plans,  un  longitudinal  externe,  un  circulaire  interne. 

Toutes  sont  valvulées.  Les  valvules  sont  surtout  nombreuses  dans  le  segment 
le  plus  déclive,  c’est-à-dire  au  pied  et  à  la  jamhe;  elles  siègent  de  préférence 
au-dessous  de  l’embouchure  des  collatérales  ou  des  anastomoses  transversales. 
Toutes  les  collatérales  sont  j)Ourvues  de  valvules  ostiales.  D’après  Houzé,  dans 
les  veines  profondes  du  pied  et  de  la  jambe,  dans  les  veines  musculaires,  la 
distance  moyxenne  qui  sépare  deux  paires  valvulaires  est  de  22  millimètres, 
alors  qu’elle  atteint  40  pour  les  veines  superficielles.  Toutefois  ces  différences 
sont  surtout  marquées  chez  l’enfant;  car  chez  l’adulte  il. y  a  de  grandes  varia¬ 
tions  individuelles. 
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L‘;s  ffnniitO}vnsox  transversales  sont  fréquentes  entre  les  veines  satellites.  Les 
veines  tilnales  et  péronières  présentent  dans  leur  plénitude  le  typi*  en  é<’helle 
on  même  des  intrications  plexiformes.  Il  est  éju'ale ment  fré(|uent  de  voir  sur  ces 
mêmes  veines  un  canal  collatéral  qui  donne  lieu  à  trois  veines  parallèles  sur 
un  trajet  plus  ou  moins  long. 

II(‘aucoup  de  gros  troncs  veineux  passent  par  des  oriflcc.r  flbrcnx,  .Vin si  la 
tibiale  antérieure  traverse  le  ligament  Interosseux  ;  la  tibiale  postérieure,  l’an¬ 
neau  du  soléaire;  la  péronière,  l'areadc  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil;  la 
léniorale,  l’anneau  du  3''  adducteur.  On  a  pu  penser  que  ces  orifu'Cs  tendus  par 
les  muscles  étranglaient  les  veines  et  prédisposaient  aux  varices;  mais  la  plu¬ 
part  .sont  plutôt  des  canaux  ou  gouttières,  ils  sont  plus  larges  (juelcs  vaisseaux 
((ui  les  ti'aversent,  et  ceux-ci  y  cheminent  obliquement,  en  sorte  qu'on  doit  y 
Noir  au  contraire  des  organes  de  protection  pour  les  veines  dans  la  contraction 
des  muscles. 

iæs  vuincr  auir,ci(laircs  possèdent  une  duul)le  disposition  (Ledentu)  :  1'^  La 
disposition  longitudinale  en  grands  canaux,  dans  laquelle  deux  veines  paral- 
lèi(‘s,  encadrant  une  artère,  suivent  un  trajet  longitudinal,  et  se  terminent 
dilTéremment,  Lune  s’épuisant  dans  le  muscle,  l’autre  perforant  l’aponévrose 
pour  s’anastomoser  avec  les  veines  superficielles.  D’autres  fois  les  deux  veines 
s(‘  ramifient  dans  le  muscle  et  fournissent  toutes  deux  dos  rameaux  anastomo- 
ti([ues  (Braune).  Ce  type  se  voit  surtout  dans  le  trici'ps  sural,  les  muscles  péro¬ 
niers,  le  long  fléchisseur  du  pouce,  le  tibial  antérieur.  —  2“  La  disposition  en 
arcades.  Les  veines  értiergent  transversalement  du  tronc  principal,  au  nombre 
de  plusieurs  branches  superposées  qui,  s’unissant  entre  elles  par  des  rameaux 
ascendants  et  descendants,  constiliu'nt  des  arcades  anastomotiques.  C’est  ce 
(jue  l’on  voit  dans  le  soléaire,  le  Jamhier  antérieur.  Tes  extenseurs  commun  {*t 
propre.  Nous  ajouterons  qu’aucun  de  cos  modes  n’est  propre  à  un  muscle, 
qu’ils  peuvent,  (ui  outre,  se  combiner  en  un  type  mixte,  et  enfin  qu’on  observ(‘ 
()uel([uefois  des  dispositions  plexiformes  qui  sont  peut-être  pathologiques. 

Veines  profondes  du  pied.  —  Les  veines  profondes  du  pied  réjiètent 
la  disposition  des  artères  qu’elles  accompagnent  en  nombre  double,  en  les  enla¬ 
çant  de  leurs  anastomoses  transversales.  Il  y  a  une  double  veine  pédieuse,  une 
double  plantaire,  externe,  une  double  plantaire  interne,  dont  les  principaux 
affluents  sont  des  branches  musculaires  et  périosti(|ues.  Nous  signalerons  seu¬ 
lement  les  caractères  suivants  : 

1"  La  veine  collatérale  profonde  des  orteils  est  unique  et  très  pidltedans  son 
tronc  comme  dans  ses  réseaux.  Les  veines  interosseuses  profondes  soit  dor¬ 
sales,  soit  plantaires,  sont  également  grêles.  — Les  veines  plantaires  reçoi- 
N'cnt  les  veines  adipeuses  du  pannicule  graisscu.x  sous-cutané,  très  épais  au 
la  Ion  et  sur  la  [lartle  antérieure  de  la  plante.  Ces  veinules,  nées  dans  le  coussinet 
adipeux  inler[)osé  entre  la  peau  et  l’aponévrose  plantaire,  perforent  cette  apo- 
né\Tose  en  dedans  et  en  delnu’s  du  court  fléchisseur  commun  et  se  jettent  dans 
les  veines  profondes  qu’elles  font  communiquer  avec  le  réseau,  superficiel 
sous-cutané.  —  3”  Los  veines  profondes  se  déversent  en  partie  dans  les  veines 
superficielles  du  dos  du  pied  par  des  anastomoses  qui  contournent  les  J)ords 
du  pied.  J^a  veine  plantaire  externe  est  unie  à  la  portion  pédieuse  de  la  veine 
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saphène  externe  par  2  ou  3  branches,  dont  la  plus  grosse  et  la  plus  constante 
passe  derrière  Tapophyse  du  ^  métatarsien;  la  veine  plantaire  interne,  à 
Forigine  de  la  saphène  interne  par  5  ou  6  branches  qui  traversent  les  anneaux 
fibreux  de  l’adducteur  du  gros  orteil  (Lejars). 

Les  veines  profondes  de  la  plante  et  du  dos  du  pied  communiquent  entre 
elles  par  les  veines  'perforantes  antérieures  et  postérieures  qui  traversent  les 
espaces  métatarsiens. 

Veines  profondes  de  la  jambe.  —  Ce  sont  les  veines  tibiale  anté¬ 
rieure,  tibiale  postérieure  et  péronière;  toutes  sont  doubles. 

U  La  veine  tibiale  antérieure  traverse  en  haut  le  ligament  interosseux  pour 
se  rendre  au  tronc  tibio-péronior  et  constitiier  avec  lui  l’origine  do  la  veine 
poplitée.  Elle  communique  avec  les  veines  péronières  et  par  3  ou  4  branches 
avec  les  tibiales  postérieures.  Les  échelons  anastomotiques  de  ces  deux  troncs 
sont  très  rapprochés,  à  4  ou  o  centimètres.  Elle  possède  en  moyenne  11  val¬ 
vules. 

2*'  La  veine  tibiale  postérieure  traverse  à  sa  partie  supérieure  l’anneau  du 
soléaire,  anneau  qui  est  plutôt  un  canal,  et  s’unit  à  la  veine  péronière.  Comme 
cette  dernière,  elle  est  souvent  accompagnée  d’un  canal  collatéral  qui  la  fait 
paraître  triple,  ou  bien  il  y  a  réellement  trois  troncs  fusionnés  par  place.  Elle 
contient  une  quinzaine  de  valvules  (8  à  20).  llouzé  a  indiqué  dans  les  veines 
tibiale  postérieure  et  j)éronière  la  présence  constante  de  brides  membraneuses 
lisses,  qui  peuvent  atteindre  3  à  4  centimètres  de  longueur  et  cloisonnent  le 
vaisseau  en  deux  chambres. 

3'’  La  veine  péronière  est  contenue  dans  le  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  et  traverse  l’anneau  fibreux  tendu  entre  ce  muscle  et  le  jambier  posté¬ 
rieur.  Elle  s’anastomose  avec  la  veine  tibiale  antérieure  et  par  plusieurs  bran¬ 
ches  transversales  avec  la  veine  tibiale  postérieure,  notamment  par  une  grosse 
branche  inférieure  qui  passe  sous  le  tendon  d’Achille.  Contrairement  à  ce  qui 
existe  pour  les  artères,  les  veines  péronières  sont  ordinairement  beaucoup  plus 
grosses  que  les  veines  tibiales  postérieures,  car  elles  reçoivent  la  plupart  des 
branches  musculaires  postérieures  et  externes,  notamment  celles  du  soléaire 
externe  qui  sont  très  volumineuses.  Ce  gros  calibre  est  surtout  marqué  dans  la 
partie  charnue  du  mollet.  Dans  une  injection  modérée,  j’ai  vu  les  veines  péro¬ 
nières  mesurer  7  et  8  millimètres  de  diamètre,  contre  4  et  5  pour  les  tibiales 
postérieures.  On  y  trouve  8  à  10  valvules. 

¥  Tronc  veineux  tibio-péronicr,  — Les  deux  veines  péronières,  fusionnées- 
en  un  seul  tronc,  s’unissent  au  tronc  unique  dans  lequel  se  résolvent  égale¬ 
ment  les  veines  tibiales  postérieures,  et  constituent  le  tronc  tibio-péronier. 
Celui-ci  reçoit  plus  haut  le  tronc  simple  de  la  veine  tibiale  antérieure  et  devient 
la  veine  poplitée.  Il  contient  2  valvulés.  Cette  disposition  élémentaire  et  typi¬ 
que  est  fréquemment  modifiée  ;  ici,  comme  au  pli  du  coude,  on  observe  les 
combinaisons  les  plus  variées  et  souvent  une  sorte  de  lacis  inextricable, 
suixil  de  Braune. 


[CHARPy.] 
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VKIXK  POPLITEE 


P-  popl- 


Saph. 

ext. 


La  veine  poplitée  résulte  de  la  réunion  du  tronc  veineux  tibio-poronier  avec 
le  tronc  commun  des  veines  tibiales  postérieures.  Cette  réunion  est  souvent 
tardive  et  n’a  lieu  qu’au  niveau  de  l’interli^^ne  articulaire. 

Ainsi  SC  constitue  une  veine  unique  de  7  millimètres  de  diamètre  à  peine 

plus  grosse  que  l’artère.  Elle  a  un  aspect 
artérioïde  ;  sa  paroi  est  épaisse,  Ijlanche, 
et  elle  reste  béante  sur  la  coupe.  Con¬ 
tenue  dans  la  même  gaine  vasculaire 
que  l’artère  poplilée,  elle  lui  adhère 
assez  fortement  pour  qu’on  l’isole  avec 
quelque  difficulté.  Pille  croise  en  X  le 
Ironc  artériel,  en  décrivant  autour  de 
lui  un  demi-tour  de  spire  ;  c’est-à-dire 
qu’a  sa  parlie  supérieure,  au  sortir  de 
l’anneau  du  3“  adducteur,  elle  est  située 
en  dehors  de  l’artère  et  sur  le  mémo 
])lan;  à  la  partie  moyenne,  qui  est  le 
lieu  classique  de  la  ligature,  elle  est  en 
arrière;  à  la  partie  inférieure,  elle  se 
place  en  dedans,  tout  en  restant  un  peu 
postérieure,  llouzé  a  compté  de  1  à 
3  valvules  sur  son  trajet;  Cruvcilhior 
en  indique  4  ;  tandis  que  liardeleben  sur 
9  sujets  et  même  sur  des  enfants  n’a 
jamais  observe  qu’une  valvule  pour  une 


- .Pét'on, 


longueur  de  29  centimètres. 


Euj.  .118.  —  Veine  poplitée  (d’après 
Ponamy  et  Beau). 


La  veine  poplitée  reçoit  les  branches 
homologues  des  collatérales  artérielles, 
c’est-à-dire  les  articulftivcî^  ü7(pcrieuves, 
tnoyennea  et  inférieures,  les  veines 
jumelle^,  et  en  plus  la  veine  saphène 
e.rterne  qui  l’aborde  au  milieu  du  creux 
poplité.  Les  articulaires  moyennes  reçoivent  de  nombreux  rameau.x  osseux  des 
condyles  du  fémur  et  du  tibia.  Les  veines  jumelles,  très  variables  d’aspect,  tan¬ 
tôt  uniques  par  branche  artérielle,  tantôt  dédoublées  en  un  volumineux  fais¬ 
ceau,  possèdent  de  nombreuses  valvules  et  .communiquent  par  des  j)erforantes 
avec  les  veines  sous-cutanées  postérieures. 

On  observe  souvent  une  branche  ascendante  qui  émane  do  la  veine  poplitée 
et  va  se  jeter  dans  la  fémorale  ou  dans  la  fémorale  profonde. 

Le  creux  poplité  est,  comme  le  pli  du  coude,  faisselle,  le  [)li  de  faine,  un 
type  de  confluent  veineux;  là  se  donnent  rendez -vou_s  et  convergent  les  veines 
tibiales,  péronières  et  les  collatérales  de  la  veine  popliténî.  Les  mouvements  de 
th'xion  et  d’extension  du  genou,  suivant  qu’ils  tendent  ou  relâchent  l’aponé¬ 
vrose  poplitée,  compriment  le  plan  veineux  ou  au  contraire  créent  autour  de 
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lui  une  atmosphère  de  faible  pression  qui  favorise  l’appel  du  sang  dans  la  veine 
principale. 


VEINE  FÉMORALE 

La  veine  fémorale  ou  veine  crurale  est  un  tronc  unique  qui  s’étend  de 
l’arcade  crurale  à  l’orifice  inférieur  du  canal  des  adducteurs.  Son  trajet  est 
celui  de  l’artère.  Située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  dedans  de  l’artère 
fémorale,  elle  lui  est  postérieure  à  la  partie  moyenne  et  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet;  en  bas,  elle  .se  place  à  son  côté  externe.  Une  même  gaine, 
avec  cloison  de  séparation,  enveloppe  les  deux  vaisseaux.  Au  niveau  de  l’anneau 
crural,  la  veine  est  tout  à  la  fois  en  dedans  et  en  arrière  de  l’artère,  appliquée 
comme  elle  contre  le  bord  interne  du  psoas,  dont  elle  est  séparée  par  la  ban¬ 
delette  iléo-pectinée  ;  c’est  sur  son  côté  interne  que  passe  l’intestin  dans  la 
hernie  crurale. 

Les  branches  collatérales  sont  celles  de  l’artère  correspondante  :  les  veines 
musculaires,  la  veine  fémorale  profonde,  la  veine  grande  anastomotique,  les 
veines  nourricières  du  fémur  ;  ces  dernières,  au  nombre  de  2  par  artère,  pos¬ 
sèdent  des  valvules  à  leur  émergence  de  l’os.  Elle  reçoit  en  plus  à  sa  partie 
supérieure  la  veine  saphène  interne.  En  revanche,  elle  ne  reçoit  pas  directe¬ 
ment  les  veines  honteuses  externes  et  les  sous-cutanées  abdominales,  qui  se 
jettent  dans  la  saphène  interne.  D’après  Gruveilbier,  on  observe  sur  la  veine 
fémorale,  au  niveau  de  l’emboucbure  de  la  saphène,  une  dilatation  ampullaire 
qui  peut  dans  certains  cas  simuler  une  hernie. 

La  veine  fémorale  profonde  mérite  une  mention  spéciale.  Presque  aussi 
grosse  que  la  fémorale  superficielle,  et  formée  par  l’union  des  veines  perfo¬ 
rantes  avec  les  veines  circonflexes  externe  et  interne,  elle  monte  en  haut  et 
en  avant  et  se  jette  dans  la  fémorale  à  4  ou  5  centimètres  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  quelquefois  à  2  ou  3  centimètres  seulement.  Quelques  auteurs 
appellent  fémorale  commune  le  tronc  qui  résulte  de  la  fusion  de  la  fémorale 
profonde  avec  la  fémorale  principale;  ce  tronc  mesure  par  conséquent  do  3  à 
5  centimètres.  On  trouve  dans  la  fémorale  profonde  de  1  à  5  valvules  pariétales, 
sans  compter  sa  valvule  ostiale  qui  est  à  peu  près  constante.  Par  une  de  ses 
grosses  branches  d’origine,  la  veine  circonflexe  interne,  elle  s’anastomose  avec 
les  veines  ischiatique  et  obturatrice,  veines  affluentes  de  l’hypogastrique  ; 
c’est  là  une  voie  collatérale  d’une  grande  importance  dans  les  oblitérations  de 
la  veine  fémorale  à  la  région  crurale. 

Dans  sa  partie  inférieure,  la  veine  crurale  présente  souvent  un.  cayial  colla¬ 
téral,  quelquefois  même  deux,  qui  naît  de  son  tronc  même  pour  y  retourner, 
ou  bien  d’une  branche  musculaire.  Ce  canal,  riche  en  valvules,  reçoit  des 
veines  musculaires  et  des  anastomoses  de  la  saphène  interne. 

On  compte  en  moyenne  4  valvules  pariétales  (de  1  à  5)  sur  le  trajet  de  la 
veine.  La  paire  valvulaire  la  plus  constante  siège  à  la  partie  supérieure,  dans 
les  5  centimètres  les  plus  élevés  ;  elle  existe  dans  les  4/5  des  cas,  et  se  montre 
suffisante  9  fois  sur  10  ;  elle  commande  toute  la  circulation  du  membre  infé¬ 
rieur,  car  elle  siège  ordinairement  au-dessus  de  l’embouchure  de  la  saphène 
interne. 
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II.  _  veines  superficielles 


Ll‘s  veines  superficielles  du  membre  inférieur  constituent  un  réseau  à  larges 
mailles  allongées  en  sens  vertical,  excepté  sur  la  face  antérieure  du  genou  où 

leur  direction  est  plutôt  trans¬ 
versale.  Ici,  comme  sur  le  reste 
de  la  surface  du  corps,  elles 
reçoivent  les  veines  cutanées, 
veines  plus  superficielles  et 
plus  grêles,  mais  plus  nom¬ 
breuses,  qui  sont  situées  au- 
dessus  du  fascia  superficialis  et 
proviennent  de  la  peau  et  du 
pannicule  adipeux.  Les  troncs 
collecteurs  du  réseau  sont  des 
veines  longitudinales,  repré¬ 
sentées  par  les  deux  veines 
saphènes  interne  et  externe,  et 
leurs  branches  afférentes;  tou¬ 
tes  deux  se  jettent  dans  les 
veines  profondes,  Tune  au  pli 
de  Taine,  Tautre  au  creux  po¬ 
plité. 

La  paroi  des  veines  super¬ 
ficielles  renferme  une  double 
couche  musculaire,  une  longi¬ 
tudinale  externe,  une  circulaire 
interne.  Elle  est  en  général  un 
peu  plus  épaisse  que  celle  des 
veines  du  membre  supérieur; 
les  chiffres  de  Kadliker  mon¬ 
trent  que  cette  différence  n’est 
pas  très  sensible. 


.ire, 

cul. 


.  V.  inlev- 

difj. 


349.  —  Vemes  plantaires  superficielles;  scliêiiia 
IlsfH's  (rufnvs  le  ilessin  de  Braune. 

J.i's  tl(‘('l4i‘s  iu(_li(|uent  !e  mïU!,  <1u  courant. 


Veines  superficielles 
du  pied.  —  La  disposition  des 
veines  superficielles  du  pied  est 
semblable  à  celle  de  la  main 
et  n’en  diffère  que  par  quel¬ 
ques  détails.  Toutes  aboutissent  finalement,  à  l’exception  de  ^quelques  veinules 
postérieures,  au  réseau  dorsal  qui  lui-même  a  pour  émissaires  les  deux  l'cincs 
,s7/p//çnc.s,  externe  et  interne.  Leur  paroi  est  assez  épaisse;  cette  circonstance 
♦‘.xpüfpu'rait,  d’après  Ilyrtl,  l’immunité  relative  du  pied  par  rapport  aux  varices. 

Nous  décrirons  successivement  les  veines  des  orjicils,  les  veines  plantaires  et 
les  veines  dorsales  superficielles. 
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Saph.  iïiL 


Saph.  exi. ... 


Dors.  exL 


l**  }  eines  des  orteils.  — Les  veines  superficielles  des  orteils,  veines  digi¬ 
tales.,  beaucoup  plus  importantes  que  les  veines  profondes  qui  sont  rudimen¬ 
taires,  comprennent  :  des  veines  dorsales,  qui  naissent  principalement  du 
réseau  sous-ungiiéaU 
circonscrit  lui  -  meme 
par  Y  arcade  péri-un- 
giiéale;  des  veines  plan¬ 
taires,  dont  le  réseau 
est  surtout  serré  dans 
la  pulpe  de  la  dernière 
phalange;  et  des  veines 
latérales ,  obliques  et 
moins  nombreuses. 

Toutes  sont  valvulées. 

Les  veines  dorsales  et 
les  veines  latérales 
aboutissent  aux  A'cines 
dorsales  du  métatarse, 
les  veines  plantaires  à 
l’arcade  sous-cutanée. 

Un  certain  nombre  de 
troncs  se  rendent  aux 
veines  interdigitales  ou 
s’anastomosent  avec 
elles. 

2“  Veines  plantai¬ 
res.  —  Bourceret  a  dé¬ 
crit  à  la  plante  du  pied 
un  réseau  veineux  ex¬ 
trêmement  superficiel, 
sous-  et  intradermique, 
incrusté  dans  les  alvéo¬ 
les  du  derme  contre 
lequel  l’applique  une 
lamelle  fibreuse.  Cette 
semelle  vasculaire., 
comme  il  l’appelle,  bien 
différente  du  réseau 
lâche  et  grêle  de  la 
paume  de  la  main,  se¬ 
rait  formée  de  veines 

flexueuses  de  0  mnî.  5 

*  ^ 

à  1  millimètre,  et  remplirait  un  rôle  calorifique  et  sécréteur  (sécrétion  sudo- 
rale).  Sans  doute  il  existe  un  réseau  plantaire^  mais  son  volume  et  so.i 
importance  fonctionnelle  nous  paraissent  avoir  été  bien  exagérés  (voy.  aux 
notes).  ~  La  partie  moyenne  du  réseau  plantaire  se  déverse  par  toute  sa 
périphérie  dans  les  veines  voisines,  mais  surtout  dans  les  veines  dorsales 

POIRIER  ET  GFIARPY.  —  II.  .  gij 

[CIIARPY,] 


Dors.  inl. 


Péd. 


Arc.  dors. 


1*  met. 


V.  interdig. 


Fig.  350.  Veines  dorsales  du  pied.  —  Origine  des  sapiiènes 

(d’après  liourgcry). 


10i4 


SYSTÈME  VEINEUX. 


(ixirtion  pédieuse  des  veines  saphènes),  par  une  série  de  branches  ohluiues 
(lui  contournent  les  bords  du  pied.  Les  plus  grosses  de  ces  branches  occupent 
la  partie  excavée  du  bord  interne.  La  partie  postérieure  ou  talonnière  a  ses 
émissaires  dirigées  en  arrière,  vers  l’extrémité  inférieure  du  tendon  d  Acbdle. 
Enfin  la  partie  antérieure,  la  plus  importante,  qui  correspond  au  talon  ante- 
rieur,  se  rend  par  plusieurs  troncs  à  direction  postéro-antérieure  dans  ar- 

eade  plantaire  sous-cutanée.  *111. 

Le  réseau  plantaire  communique  avec  les  veines  profondes,  soit  sur  les  bords 

du  pied  par  les  anastomoses  des  veines  plantaires  profondes  avec  les  origines 
des  saphènes,  soit  par  l’intermédiaire  des  veines  adipemi^s  perforantes  qui  sont 
olles-mémes  des  affluents  des  veines  profondes  du  pied  et  que  nous  avons  signa¬ 
lées  avec  celles-ci.  . 

L’arcade  'plantaire  sons-cntance  (Braune)  est  un  gros  tronc,  simple  ou 

partiellement  dédoublé,  logé  dans  le  sillon  courbe  qui  sépare  les  orU-ils  du 
bourrelet  métatarsien.  Elle  est  analogue  à  ceUc  de  la  paume  de  la  main.  Ses 
e.xtrémités  so  continuent  avec  celles  de  l’arcade  dorsale;  il  se  forme  ainsi  au¬ 
tour  du  métatarse  un  cercle  complet  plus  ou  moins  bien  marque.  Elle  reçoit 
par  son  bord  postérieur  concave  les  veines  antérieures  du  réseau  plantaire  et 
des  veines  adipeuses  du  bourrelet;  par  son*  bord  antérieur  ou  convexe,  les 
veines  plantaires  des  orteils.  Elle  se  déverse  entièrenient  dans  les  veines  dor¬ 
sales  par  scs  deux  extrémités  et  sur  les  divers  segments  de  son  trajet  par  les 

veines  intordigiiales. 

Les  veines  intenUgitales  sont  de  grosses  branches  qui  occupent  1  espace 
interdigital  de  chaque  orteil.  Nées  de  l’arcade  plantaire  sous-cutanée  par  une 
extrémité  souvent  bifurquée,  elles  montent  d’abord  verticalement,  puis  se 
dirigent  obliquement  en  arrière  sur  le  dos  du  pied  pour  constituer  les  origines 
de  Tarcade  dorsale.  Elles  reçoivent  une  partie  des  veines  des  orteils. 


Veines  dorsales.  —  Ici  comme  à  la  main  les  grosses  veines  dorsales  se 
disposent  tantét  i*n  larges  mailles  allongées,  réseau  dorsal,  tantôt  et  plus  sou¬ 
vent  en  une  arcade  à  convexité  antérieure,  arcade  dorsale  superficielle  du 
pied.  Cette  arcade  appliquée  sur  l’aponévrose  occupe  la  région  métatarsienne, 
à  un  niveau  assez  variable  ;  son  sommet  peut  atteindre  les  articulations  meta- 
tarso-phalangiennes.  Son  bord  antérieur  ou  convexe  reçoit  de  chaque  côté  la 
terminaison  de  l’arcade  plantaire  sous-cutanée  et  sur  sa  partie  moyenne  les 
veines  dorsales  des  orteils  et  les  veines  intcrdigitales,  qui  lui  amènent  la  plus 
grande  partie  du  sang  de  la  région  plantaire  antérieure  et  des  orteils.  Ordi¬ 
nairement  les  veines  interdigitales,  arrivées  sur  le  dos  du  pied,  reçoivent  elles- 
mêmes  les  veines  dorsales  des  orteils  et  constituent  alors  les  veines  métacar¬ 
piennes  ou  interosseuses  superficielles.  L’extrémité  externe  de  1  arcade  vei¬ 
neuse  se  continue  avec  la  veine  saphène  externe;  l’extrémité  interne  avec  la 

veine  saphène  interne.  , 


VEINE  SAPHÈNE  INTERNE 

La  veine  saphène  interne  ou  grande  saphène,  branche  afférente  de  la  veine 
fémorale,  est  une  veine  superficielle  qui  occupe  le  côté  interne  du  pied  et  de  la 
jambe  et  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 


VEINES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 


1045 


Sa  longueur  nioyenne  est  de  80  centimètres  en  suivant  ses  contours.  Modé¬ 
rément  injectée,  elle  présente  un  diamètre  de  4  à  5  millimètres,  près  de  la 
malléole,  de  6  à  7  près  de  son  embouchure. 

Origine,  Trajet,  Terminaison.  —  Elle  a  pour  origine  l’extrémité 
interne  de  l’arcade  dorsale  du  pied,  à  laquelle  aboutissent  surtout  les  veines 
de  la  région  du  gros  orteil.  Quelques  auteurs  lui 
reconnaissent  une  double  racine  :  une  racine  su¬ 
perficielle,  qui  est  l’arcade  dorsale,  et  une  racine 
profonde  représentée  par  sa  grosse  anastomose  avec 
la  veine  plantaire  interne. 

Son  trajet  légèrement  onduleux  décrit  un  grand 
arc  à  concaTité  antérieure.  Il  comprend  une  portion 
pédieuse,  une  portion  jambière  et  une  portion  fémo¬ 
rale.  La  portion  pédieuse,  horizontale  {veine  dorsale 
interne  de  Gruvcilhier  ;  veine  marginale  interne 
de  Lejars)  se  dirige  d’avant  en  arrière  sur  le  bord 
interne  du  pied,  mais  plus  près  de  la  face  supé¬ 
rieure  que  la  veine  saphène  externe.  Elle  se  réÜé- 
chit  de  bas  en  haut,  en  avant  de  la  malléole  interne 
qui  la  reçoit  dans  une  dépression  ;  à  ce  niveau  elle 
est  très  apparente  et  accessible  à  la  saignée.  Dans 
sa  portion  jambière,  la  veine  croise  d’abord  oblique¬ 
ment  la  face  interne  du  tibia,  puis  monte  verticale¬ 
ment  le  long  du  bord  postérieur  de  cet  os,  dans 
l’angle  qui  sépare  ce  bord;  des  muscles  du  mollet. 

Elle  embrasse  en  arc  la  tubérosité  interne  du  tibia 
et  le  condyle  interne  du  fémur,  entre  celui-ci  et  le 
bord  antérieur  du  couturier.  La  portion  fémorale, 
après  avoir  contourné  le  condyle  interne,  devient 
antérieure  et  monte  parallèlement  aux  vaisseaux 
profonds,  suivant  le  bord  antérieur  du  couturier, 
puis  croise  ce  muscle  et  le  moyen  adducteur,  et 
arrive  au  triangle  crural. 

Elle  se  termine  à  4  centimètres  au-dessous  de 
l’arcade  crurale,  quelquefois  à  2  centimètres  seule¬ 
ment,  en  décrivant  une  anse  à  concavité  inférieure 
par  laquelle  elle  perfore  le  fascia  cribriformis.  Elle  s’ouvre  dans  la  paroi 
antérieure  et  interne  de  la  veine  fémorale.  Cette  portion  recourbée  s’ap¬ 
pelle  aussi  la  crosse  de  la  saphène  et  rappelle  celle  de  la  veine  céphalique  à 
son  embouchure  dans  l’axillaire.  Elle  est  ordinairement  renflée  ;  on  connaît 
une  vingtaine  d’observations  de  dilatation  ampullaire  qui  ont  pu  donner  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Rapports  — La  veine  saphène  interne  est  sous-cutanée  dans  tout  son 
trajet.  Elle  occupe  une  sorte  de  canal  qui  lui  est  formé  par  l’aponévrose  d’en¬ 
veloppe  du  membre  en  dessous,  le  fascia  superfîcialis  en  dessus,  et  sur  les  côtés 
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]>ar  (l(.‘s  tractus  coUuleux  qui  unissent  le  fascia  et  l'aponévrose.  Elle  est  aeconi- 

pap:née  par  le  groupe  prineipal  dos  vaisseaux  lymphati(j[ues  et,  du  genou  à  la 

malléole,  par  le  nerf  saphène  intc'rne  qui  émerge  au-dessous  du  condyle  du 

tibia  et  se  idace  à  côté  et  un  peu  en  arrière  de  la  veine.  Nous  avons  indiqué  ses 

rapports  ])rofonds  avec  la  malléole 

interne,  la  face  interne  du  tibia,  le 

])ord  interne  du  triceps  sural,  le  con- 

dyle  interne  du  fémur  et  les  tendons 
» 

de  la  patte  d'oie,  enfin  le  couturier  et 
le  moyen  adducteur.  Dans  la  région 
inguino-crurale,  la  veine  est  accompa¬ 
gnée  de  ganglions  lymphatiques  ;  elle 
perfore  le  fascia  cribriformîs  à  l’extré- 
mité  inférieure  de  la  dépression  connue 
sous  le  nom  do  fosse  ovctle,  en  em¬ 
brassant  dans  son  anse  ou  crosse  la 
(*orne  inférieure  du  pli  falct forme  ten¬ 
dineux  qui  limite  cette  fosse  en  dehors 
et  en  bas  (voy.  aux  Notes). 

Son  embouchure  est,  comme  nous 
l’avons  dit,  située  à  i  ou  5  centimètres 
de  l’arcade  crurale. 

Canaux  collatéraux.  —  Dans  sa 
portion  jambière,  la  saphène  interne 
est  souvent  accompagnée  par  un  canal 
collatéral,  volumineux,  plus  superfi¬ 
ciel,  situé  à  l  ou  «  centimèlres  à  côté 
d’elle.  Il  est  ordinairement  situé  en 
arrière  et  reçoit  des  perforantes  mus¬ 
culaires  et  des  anastomoses  de  la  sa- 
pliène  externe.  De  mémo  à  la  cuisse, 
l’anastomose  supérieure  ou  ascendanlt* 
de  la  saphène  extei’ue  qui  1  accompagne 
peut  se  jn’olonger  jusque  j)rès  de  son 

Fci.  oo2.  —  Veine  saphCne  interne  à  la  cuisse  emljoucliuro. 

(d’aprCs  Honamy  et  Beau). 

Branches  collatérales.  — 

Les  branches  collatérales  ou  alférenles  sont  : 

L*  I.es  branches  internes  du  réseau  dorsal  du  pied  et  les  veines  superh cielles 
plantaires  internes.  Un  a  indiqué  comme  assez  constant  un  rameau  ante¬ 
rieur.  qui  monte  en  avant  de  l'ariiculation  tibio-tarsienne  et  s  ouvre  dans  le 
tronc  principal  à  la  jambe,  quelquefois  au  genou  seulement;  on  rameau 
sous- malléolaire  qui,  né  au-dessous  de  la  malléole  interne,  seKne  également 

à  la  partie  antérieure. 

l.a  plupart  des  veines  superficielles  de  la  jambe.  Menlionnons  aussi 
les  w/iu's  noKrrkicres  du  tibia,  les  veines  perfurantes  museulaires,  et  la 
Vi'itic  calcctnécinit’  interne',  souvent  importante,  (pii  monte  deiiièii  la  mal 
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léole,  parallèlement  à  la  saphène  externe  et  peut  s’élever  jusqu’au  genou. 

3*  Toutes  les  veines  sous-cutanées  de  la  cuisse.  Fréquemment  les  veines  pos¬ 
térieures  forment  un  tronc  unique  qui  se  jette  à  un  niveau  variable  de  la 
saphène  après  l’avoir  côtoyée.  C’est  la  veine  saphène  postérieure  ou  accessoire 
•de  Cruveilhier. 

4*^  Les  veines  honteuses  externes.  Elles  se  divisent,  comme  les  artères,  en 
veines  superficielles  et  veines  profondes  ou  sous-aponévrotiques.  Elles  ont  j)our 
-origine  chez  l’homme  les  veines  scrotales  antérieures  et  externes  (les  veines 
«crotales  postérieures  se  rendent  dans  la  honteuse  interne)  :  toutes  ces  veines 
•concourent  à  la  formation  du  réseau  scrotal  ;  chez  la  femme,  les  théines  labiales 
correspondantes.  Elles  se  jettent  dans  la  crosse  de  la  saphène.  Quelquefois 
toutes  les  veines  honteuses  externes,  et  plus  souvent  les  honteuses  profondes 
seules,  vont  directement  à  la  veine  fémorale.  J’ai  vu  les  superficielles  rempla- 
eées  par  un  réseau. 

Les  veines  honteuses  externes  ont  d’importantes  anastomoses  :  avec  les 
périnéales  superficielles,  la  dorsale  superficielle  de  la  verge,  les  honteuses 
•externes  du  côté  opposé  tout  autour  de  la  racine  de  la  verge  qui  est  un  véri¬ 
table  confluent  veineux,  les  sous-cutanées  abdominales,  les  veines  sperma¬ 
tiques  chez  rhoinme,  les  veines  du  ligament  rond  chez  la  femme  qui  viennent 
s’épanouir  en  partie  dans  le  haut  de  la  grande  lèvre.  La  communication  avec 
les  veines  spermatiques  a  lieu  surtout  à  la  I)ase‘du  scrotum,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  ligament  scrotal;  elle  fait  comprendre  l’application  de  sangsues  dans 
les  orchites.  , 

5“  La  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge  (fîg.  544).  —  Bien  distincte  de 
la  veine  dorsale  profondeepû  est  située  sous  le  Jtaseia pénis  et  se  rend  au  plexus 
deSantorini,  la  veine  dorsale  superficielle,  veine  tégumenteuse  visible  sous  la 
peau,  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.,,Composée  d’un  tronc  unique  ou  de 
deux  ou  trois  troncs  juxtaposés  et  anastomosas,  elle  marche  d’avant  en  arrière 
«ur  le  dos  de  la  verge,  se  réfléchit  à  angle  droit  en  avant  de  la  symphyse  et  se 
dirige  en  dehors  pour  s’ouvrir  dans  le  coude  terminal  de  la  saphène  interne. 
Fin  avant  de  la  symphyse,  elle  reçoit  la  veine  circonflexe  du  pénis  et  quelque¬ 
fois  des  veines  médianes  superficielles  de  rabdomen.  Elle  communique  avec  la 
veine  profonde  de  la  verge  en  avant,  autour  de  la  couronne  du  gland,  et  en 
arrière  à  la  racine  des  corps  caverneux;  par  le  réseau  veineux  prépubien,  avec 
les  veines  scrotales,  sous-cutanées  abdominales,  spermatiques  ;  enfin  avec  les 
veines  obturatrices  par  les  honteuses  externes  profondes.  A  la  base  de  la  verge, 
elle  envoie  souvent  un  rameau  profond  qui  traverse  l’aponévrose  moyenne  et  se 
rend  au  plexus  de  Santorini  ;  plusieurs  autours  indiquent  môme  comme  fré- 
■f|uente  la  terminaison  totale  de  la  veine  dans  ce  plexus,  mais  c’est  sûrement 
une  anomalie  rare  (Sappey,  Périer). 

Chez  la  femme,  la  disposition  est  la  même.  La  veine  dorsale  superficielle  du 
■clitoris  est  seulement  beaucoup  plus  petite  et  plus  courte  ;  elle  communique 
avec  les  veines  du  ligament  rond. 

6*  Les  veines  sous-cutanées  abdominales.  —  Ces  veines,  dites  encore  veines 
tégumenteuses,  veines  épigastriques  superficielles,  comprennent  :  1*^  le  tronc 
simple  ou  double,  satellite  de  l’artère  sous-cutanée  abdominale;  2“^  des  veines 
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ffrressoires  qui  suivent  un  trajet  indépendant  et  rayonnent  de  la  face  antérieure 
de  laljdomen  à  la  région  crurale.  Les  veines  satellites  se  jettent  par  un  tronc 
unique  dans  l’extrémité  de  la  saphène  interne;  les  autres  s’y  rendent  par  3  ou 
/(  branches  dont  quelques-unes  peuvent  aboutir  aux  honteuses  externes,  à  la 
veine  fémorale  même,  ou  pour  les  médianes  à  la  dorsale  superfuMelle  de  la  verge. 

l'illes  communi¬ 
quent  de  droite  à 
gauche  par  un  ou 
plusieurs  rameaux 
transversaux  ;  elles 
sont  également 
anastomosées  avec 
la  veine  épigastri¬ 
que  par  dos  ra¬ 
meaux  perforants, 
avec  la  veine  par- 
ombilicale  aflluent 
de  la  veine  ombili¬ 
cale,  avec  les  veines 
honteuses  externes 
et  la  dorsale  super¬ 
ficielle  de  la  verge. 

Leurs  valvules 
regardent  le  pli  de 
l’aine  et  dirigent 
l'émor^  le  sang  de  haut  en 
bas  pour  l’amener 
à  la  saphène. 

1ms  branches 
longitudinales  des 
veines  sous-cuta¬ 
nées  s’anastomo¬ 
sent  par  des  J)ran- 
ches  transversales 
qui  forment  lè  cd- 
scau  abdominal 
^OHs-cntanô,  qui 
lui-méme,  sur  le 

hoid  inférieur  du  thorax,  se  continue  avec  le  véi^cau  thoracique^  tributaire 
de  la  veine  cave  supérieure,  par  les  veines  intercostales,  mammaire  interne 
(‘t  thoracique  inférieure.  Ce  réseau  devient  énorme  et  variqueux  dans  les 
obstructions  de  la  veine  porte  ;  une  partie  du  sang  du  foie  reflue  par  les  veines 
paromhilicales,  et  de  là  par  les  veines  épigastriques  et  les  sous-cutanées  abdo¬ 
minales,  pour  se  déverser  dans  la  veine  fémorale  et  la  veine  iliaque  externe. 

Anastomoses.  —  La  saphène  interne  est  anastomosée  au  pied  et  à  la 
jambe  avec  la  saphène  externe,  soit  par  l’intermédiaire  du  réseau  sous-cutané. 
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soit  par  des  branches  directes  ordinairement  valvulées  qui  unissent  les  deux 
troncs  ou  leurs  canaux  collatéraux.  A  la  cuisse,  une  anastomose  à  peu  près 
constante,  dite  anastomose  snpérieiive  ou  asccuc/unfc  et  que  nous  décrirons 
avec  la  veine  saphène  externe,  unit  les  deux  vaisseaux. 

Les  anastomoses  avec  les  veines  profondes  ont  une  grande  importance  pour 
comprendre  la  circulation  veineuse  du  membre  inférieur.  Disons  d’abord  qu’elles 
se  font  à  l’aide  de  veines  perforantes,  qu’elles  sont  directes  oq  indirectes,  c’est-à- 
dire  quelles  se  rendent  aux  gros  troncs  sous-jacents  ou  seulement  à  des  veines 
musculaires,  afferentes  de  ces  gros  troncs;  enfin  que  parmi  ces  veines  perforantes, 
les  unes  n’ont  pas  de  valvules  et  sont  des  voies  neutres,  les  autres  par  leurs  val¬ 
vules  conduisent  le  sang  de  la  surface  à  la  profondeur;  d’autres  enfin,. moins 
nombreuses,  je  crois,  egalement  valvulées,  dirigent  le  sang  des  veines  profondes 
aux  veines  superficielles.  Ces  anastomoses  ont  lieu  au  pied  :  1“  avec  les  veines 
pédieuses  ;  2*^  avec  l’arcade  dorsale  profonde,  par  la  perforante  postérieure  du 
premier  espace;  avec  la  veine  plantaire  interne,  par  plusieurs  branches  dont 
la  plus  grosse  et  la  plus  constante  est  située  en  avant  de  la  malléole  et  conduit 
le  sang  de  la  plante  du  pied  dans  la  saphène;  —  à  la  jambe  :  4®  avec  la  tibiale 
antérieure  par  5  ou  6  veinules,  ordinairement  grêles  et  difficiles  à  injecter,  qui 
perforent  l’aponévrose  en  avant  des  péroniers  [veines  saphéno-tibiales  anté¬ 
rieures  de  Braune)  ;  les  deux  plus  constantes  sont,  l’une  en  avant  de  1  articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  provenant  habituellement  du  rameau  sou  s-malléolaire  ^ 
l’autre  au-dessous;  cette  dernière  peut  se  rendre  à  l’articulaire  inférieure; 
•b^’avec  la  tibiale  postérieure  [veines  saphéno-tibiales  postérieures)  3  branches 
en  moyenne,  l’une  au-dessus  de  la  malléole,  l’autre  à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  à  travers  les  insertions  tibiales  du  soléaire,  la  troisième  au-dessous  du 
condyle  interne.  La  plus  grosse  et  la  plus  commune  me  paraît  être  une  veine 
perforante  en  arcade  qui  contourne  l’insertion  inférieure  du  poplité,  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe  ;  ses  valvules  ont  des  orientations  variables  ;  —  à  la  cuisse  : 
6«  avec  la  veine  fémorale  ou  une  de  scs  branches  par  une  seule  perforante  ;  quel¬ 
quefois  il  n’y  a  aucune  veine  communicante. 


« 

Valvules.  —  La  saphène  interne  possède  en  moyenne  12  paires  valvulaires 
suffisantes,  et  réparties  à  peu  près  également  entre  ses  divers  segments,  c’est- 
à-dire  qu’on  en  compte  4  pour  chacune  de  ses  portions  pédieuse,  jambière  et 
fémorale.  Il  y  a  une  valvule  ostiale  constante. 

V 


Territoire.  —  Son  territoire  comprend  la  moitié  interne  au  moins  du  dos 
et  de  la  plante  du  pied  dans  leur  partie  superficielle,  et  une  partie  de  la  circu¬ 
lation  profonde  par  les  anastomoses  avec  les  veines  plantaires  internes  ;  la 
face  antéro-interne  de  la  jambe,  —  toute  la  région  superficielle  de  la  cuisse,  — 
les  enveloppes  des  organes  génitaux  externes,  —  la  région  sous-ombilicale  su¬ 
perficielle  de  l’abdomen. 

Gerdy  fait  remarquer  que  la  saignée  de  la  saphène  interne  au  niveau  de  a 
malléole  (saignée  du  pied)  donne  peu  de  sang  :  le  calibre  intérieur  de  la  veine 
est  faible,  elle  n’a  encore  reçu  qu’un  petit  nombre  de  branches,  enfin  la  com¬ 
pression  n’agit  pas  sur  les  veines  profondes. 
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VEINE  SAPHÈNE  EXTERNE 


I.a  veine  saphène  externe  ou  petite  saphène 
la  veine  poplitcH*,  située  sur  la  partie 


est  une  branelie  eullatérale  de 

externe  du  pied  et  la  face  poslérleure  de 

la  jambe.  Elle  a  une  longueur  moyenne 

de  o5  centimètres  (saphène  interne,  8U), 

un  diamètre  de  4  millimètres  à  l’état 

de  distension  modérée.  L’épaisseur  de 

1» 

sa  paroi  est  de  281  p-,  au  niveau  du 
tendon  d’Achille  (Kujlliker). 

Origine,  Trajet,  Terminai¬ 
son.  — Elle  a  pour  origine  l’extrémité 
externe  de  l’arcade  dorsale  du  pied. 
Quelques  auteurs  lui  reconnaissent  une 
double  origine,  une  superficielle  formée 
par  l’arcade  dorsale,  une  profonde  re¬ 
présentée  par  les  grosses  anastomoses 
de  sa  portion  pédieuse  avec  la  veine 
])lantaire  externe.  Son  trajet  comprend 
une  portion  pédieuse  et  une  portion 
jambière.  Dans  sa  portion  pédieuse^ 
qui  porte  encore  le  nom  de  veine  dor¬ 
sale  externe  (Cruveilbier),  veine  mar¬ 
ginale  externe  (Lejars),  la  veine  est 
horizontale;  elle  se  dirige  d’avant  en 
arrière  le  long  du  bord  externe  du  pied, 
puis  contourne  l’extrémité  inférieure  et 
le  bord  postérieur  de  la  malléole  ex¬ 
terne;  quelquefois  son  bord  antérieur. 
Wilmart  fait  observer  que  la  saphène 
interne  passant  en  avant  de  la  malléole 
interne,  et  la  saphène  externe  en  ar¬ 
rière  de  la  malléole  externe,  ces  deux 
veines  doivent  être  tondues  ou  relâchées, 


Fin. 554. —  Veine  saphène  externe;  côté  droit 
(d’après  Uirschfeld,  modifié). 


dans  la  flexion  ou  l’extension  du  pied, 
en  sens  inverse  l’une  de  l’autre  et  par 
suite  doivent  se  suppléer  entre  elles. 


—  Dans  sa  portion  jambière,  la  saphène  externe  est  ascendante.  D’abord 


oblique,  elle  gagne  le  coté  externe  du  tendon  d’Achille,  puis  le  croise,  pour  de¬ 
venir  médiane  et  verticale  entre  les  corps  charnus  des  jumeaux  et  dans  le  creux 
poplité.  Cette  portion  poplitée  est  ordinairement  assez  longue  etflexueuse,  sans 
doute  pour  s’adapter  aux  mouvements  du  genou. 

Sa  terminaison  a  lieu  dans  la  partie  supérieure  de  la  veine  poplitée,  sur  la 
face  postérieure  de  cette  veine,  entre  les  insertions  des  jumeaux  et  les  deux 
divisions  du  nerf  sciatique.  Elle  se  fait  par  une  ou  deux  branches. 
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Rapports.  —  Au  pied  et  dans  la  moitié  inferieure  de  la  jambe,  la  veine 
saphène  externe  est  sous-cutanée,  sus-aponévrotique;  elle  est  sous-aponévrotique 
dans  la  moitié  supérieure.  PerforanlTaponévrose  jambière  sur  la  ligne  médiane, 
elle  chemine  entre  les  deux  jumeaux  sous  ce  plan  fibreux  et  sous  l’aponévrose 
poplitée;  dans  le  creux  poplité,  elle  traverse  l’aponévrose  profonde  ou  intermus- 
culaire  pour  se  jeter  dans  son  tronc  collecteur.  L’aponévrose  jambière  lui  four¬ 
nit  sur  sa  partie  profonde  une  sorte  de  canal,  tantôt  bien  net,  tantôt  formé 
seulement  par  les  adhérences  de  l’aponévrose  avec  la  gaine  des  jumeaUxX. 

Dans  sa  portion  jambière,  la  saphène  externe  est  en  rapport  :  P  avec  2  ou  3 
troncs  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  poplités  (Sappey);  2"  avec 
une  artériole  longue  et  grêle  que  l’on  suit  jusqu’au  tendon  d’Achille;  3^^  avec 
les  nerfs  cutanés.  Le  nerf  saphène  externe,  branche  du  sciatique  poplité  in¬ 
terne,  est  dans  toute  la  portion  charnue  du  mollet  situé  en  avant,  c’est-à-dire 
en- dessous  de  la  veine;  il  est  contenu  dans  un  canal  triangulaire  distinct  du 
canal  veineux,  canal  que  lui  forme  la  gaine  d’enveloppe  des  jumeaux  sur  la 
ligne  médiane  et  que  parcourent  avec  lui  l’artériole  que  nous  avons  signalée  ainsi 
que  des  veinules  issues  des  veines  jumelles.  A  l’origine  delà  portion  tendineuse, 
le  nerf  émerge  de  sou  canal  et  se  place  alors  à  côté  de  la  veine  saphène,  à  son 
côté  interne,  puis  la  croise  par-dessous  vers  la  pointe  de  la  malléole  et  l’accom¬ 
pagne  sur  le  bord  externe  du  pied.  Dans  sa  partie  supérieure,  la  veine  saphène 
externe  a  pour  satellite  véritable  la  branche  sous-aponévrotique  du  petit  nerf 
sciatique,  qui  se  place  en  dedans  d’elle  dans  sa  môme  gaine.  Elle  est  donc  ac¬ 
compagnée  en  haut  par  une  branche  du  petit  sciatique,  en  bas  par  le  saphène 
externe.  Enfin  le  nerf  saphène  péronier,  à  disposition  très  variable,  peut  la 
croiser  et  l’enlacer  ou  môme  la  suivre  sur  une  certaine  longueur. 

Branches  collatérales.  —  La  veine  saphène  externe  reçoit  :  1®  sur  le 
bord  du  pied,  une  partie  des  veines  plantaires;  les  unes,  grêles  et  nombreuses, 
proviennent  du  réseau  plantaire  superficiel;  les  autres,  au  nombre  de  2  ou  3, 
parmi  lesquelles  on  remarque  celle  qui  passe  derrière  l’apophyse  du  5®  métatar¬ 
sien,  sont  des  anastomoses  de  la  veine  plantaire  externe  profonde,  dans  lesquelles 
les  valvules  dirigent  le  sang  vers  la  saphène  ;  —  2®  la  veine  calcanécnne  externe^ 
souvent  volumineuse,  qui  vient  de  la  face  externe  du  calcanéum  et  communique 
avec  les  branches  postérieures  du  réseau  plantaire  ;  —  3“  les  veines  du  réscaïc 
superficiel  delà  face  postérieure  de  la  jambe  et  du  creux  poplité;  —  4®  la  veine 
sous-cutanée  postérieure  de  la  cuisse  {fémoro-poplitée  de  quelques  auteurs), 
qui  descend  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  sur  la  ligne  médiane.  Cette  veine 
peut  être  remplacée  par  une  veine  profonde  sous-aponévrotique. 

Anastomoses.  —  La  saphène  externe  contracte  d’importantes  anastomoses 
avec  la  saphène  interne  et  avec  les  veines  profondes. 

Elle  est  unie  à  la  saphène  interne  par  plusieurs  branches  dont  les  trois  plus 
constantes  sont  situées  ;  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  la  partie  moyenne 
au-dessous  des  jumeaux,  et  à  la  partie  supérieure.  Uanastomose  supérieure 
ou  ascendante,  presque  constante,  est  une  brandie  volumineuse,  qui  part  de 
la  saphène  externe  un  peu  avant  son  embouchure,  remonte  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  le  long  du  demi-membraneux,  puis  se  dirige  en  avant  et 
s’accole  à  la  saphène  interne  à  la  façon  d’un  canal  collatéral  ;  elle  s’y  ouvre  à 
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imc  hauteur  variable,  quelquefois  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  D’abord 
sous-aponévrotique,  elle  est  ensuite  sous-cutaiiée. 

Avec  les  veines  profondes  nous  mentionnerons  les  anastomoses  suivantes  ou 
vriiioi  forantes  :  1“  sur  le  pied  avec  les  veines  pédieuses  et  avec  les  plantaires, 
CCS  dernières  constituant  plutôt  une  origine  profonde;  à  la  jambe,  derrière 
la  malléole  externe,  avec  les  veines  péronières  {veines  sa.  p]  té  no-péronières  de 
Hraune).  Plus  haut,  on  n’en  trouve  guère  que  de  1  à  3,  ordinairement  p(‘U  vo¬ 
lumineuses,  qui  se  rendent  aux  veines  jumelles  ou  aux  arcades  musculaires  du 
jumeau  ou  du  soléaire  (ecùî es /es)  ;  aussi  injecte-t-on  difficilement 
la  sapliène  externe  en  poussant  par  les  veines  profondes. 

Valvules.  —  La  saphène  externe  possède  une  douzaine  de  valvules,  dont 
2  ou  3  pour  sa  portion  pédieuse,  et  9  ou  10  pour  sa  portion  jambière. 

Territoire.  —  Son  territoire  comprend  la  partie  externe  du  dos  du  pied, 
la  partie  externe  de  la  région  superficielle  de  la  plante  et  une  partie  même  des 
plans  profonds  par  scs  anastomoses  avec  les  veines  plantaires;  la  région  super¬ 
ficielle  et  postérieure  de  la  jambe,  du  creux  poplité  et  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse. 


Injection.  —  ün  remplit  du  même  coup  les  veines  profondes  et  superneielles  en  poussant 
par  les  deux  extrémités  de  i’arcade  dorsale  du  pied.  Il  est  bon  de  lier  la  veine  féiiiurale  à 
l’archde  crurale. 

Le  pii’d  est  très  difficile  à  injecter  dans  ses  veines  plantaires  et  ses  veines  des  orteils.  Ou 
essaye  de  placer  de  fines  canules  dans  les  veines  des  orteils,  de  préférence  dans  celles  tlu 
gros  orteil.  Bourceret  et  Lejars  ont  employé  la  double  injection  <iue  l'un  pousse  par  les 
artères. 


Veine  poplitée.  —  L'épaisaeur  de  sa  paroi  est  de  338  g,  égale  à  celle  de  la  veine  sous- 
clavière  ;  celle  de  la  veine  crurale  est  de  293  [x,  et  celle  de  lu  veine  iliaque  de  238  (Kadliker). 

D’après  Robineau  (Bifurcation  de  la  veine  jmplitée.  Soc.  anat.,  1899),  la  réunion  tardive 
des  veines  tibiales  et  tibio-péronières  eu  un  seul  tronc,  veine  poplité)',  est  la  règle.  17  fois 
sur  2ü  sujets  examinés,  ce  tronc  ne  se  constituait  ([u’au  niveau  )ie  l’interligne  articulaire; 
(Mt  prati)]uant  la  ligature  artérielle  dans  la  moitié  inférieure  du  creux  poplité,  on  aurait 
rencontré  )leux  troncs  veineux  au  lieu  d'un  seul.  On  sait  ([ue  rinterligne  est  beaucoup  plus 
bas  ([ue  le  pli  de  flexion  cutané,  en  sorte  que,  même  dans  ce  cas,  la  v’einc  est  unique 
dans  presque  toute  l'étendue  du  losange  intermusculaire.  J'ai  coijstaté  plusieurs  fois  que 
le  tronc  uni)iue  était  réduit  à  une  longueur  de  5  à  7  centimètres,  sans  pouvoir  indiquer 
ht  fré([uem‘e  de  cette  disposition. 

L’artère  poplitée,  indépendamment  de  sa  veine  principale,  est  accompagnée  de  deux 
petites  ncines  satellites.  La  satellite  externe  naît  des  veines  tibio-péronières,  surtout  do  la 
tibiale  antérieure,  monte  sur  le  coté  externe  et  se  jette  dans  la  veine  poplitée  un  peu  au- 
dessus  de  l'interligne  articulaire.  La  satellite  interne  provient  de  l'articulaire  inférieure 
interne  et  s’ouvre  dans  le  tronc  principal,  au  niveau  de  l’anneau  de  l'adducteur.  .Vueune 
n’a  par  conséquent  la  longueur  de  la  veine  poplitée,  mais  au  niveau  de  rinterligne  on  peut 
rencontrer  trois  veines  sur  la  coupe,  car  l'origine  de  l'une  chevauche  la  terminaison  de 
l’autre.  Elles  s’unissent  entre  elles  par  des  anastomoses  préartériellcs  et  reçoivent  un  nom¬ 
bre  variable  des  collatérales  delà  veine  poplitée:  articulaires,  jumelles  et  musculaires  (voy. 
Lanüeh.  irica.  nicdir.  Wucfiensrhr.,  1807;  et  Buaunk,  Das  Venensysteni.)  — 11  peut  se  for¬ 
mer  ainsi  un  véritable  plexus  eeineux  (Auviiav.  Soc.  anat..  1898). 


Anomalies.  —  Passe  en  avant  de  l'artère  poplitc-e;  •—  remonte  en  arrière  le  long  du 
nerf  sciati<{ue  et  s’engage  par  ranneau  de  la  veine  fémorale  profonde,  pendant  )iu'une  i»ctile 
veine  accompagne  l’artère  fémorale  sur  son  cijté  antérieur  (2  cas  notamment  dans  Cru- 
veilhier)  ;  —  ou  même  remonte  jusque  dans  le  bassin  avec  le  nerf  sciali)iue;  la  fémorale 
petihî  naît  dans  la  région  de  la  cuisse.  Tous  ces  cas  sont  oxcepti)»nnels. 

Forme  un  ou  idusieurs  îlots  (lue  peut  traverser  une  artère  jumelle;  —  ou  un  plexus 
autour  de  l’artère.  —  Est  double  sur  tout  son  trajet.  Les  deux  branches  satellites  sont  l’une 
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extoï’ae,  l’autre  interne,  ou  môme  antérieure  et  postérieure.  La  satellite  extctno  s’anastomose 
par  un  gTos  tronc  avec  la  fémorale  profonde  ou  par  une  grosse  arcade  inférieure  avec  la 
Lrauclie  externe.  “  La  duplicité  se  poursuit  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale,. 

Est  très  courte  et  se  bifurque  en  tibiales  à  la  hauteur  de  l’interligne  (cas  normal,  d’après. 
Hobiiieau.  —  Communique  avec  la  fémorale  profonde  par  une  large  anastomose  qui  semble 
une  bifurcation  (l  fois  sur  2,  d’après  Ilouzé  qui  signale  cette  voie  collatérale;  mentionnée 
plusieurs  fois  par  Giacomini). 

Veine  fémorale.  —  Vépaisseur  des  parois  de  la  veine  fémorale  a  été  trouvée  de  293  g. 
(Kœlliker),  de  500  [x  (llenle). 

Les  valvules  fémorales  sont  paires;  exceptionnellement  on  en  a  vu  de  triples,  ou  bien 
une  seule  mais  alors  très  large  et  très  haute.  Dans  la  région  supérieure,  c’est-à-dire  dans 
les  O  centimètres  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  Friedreicb,  sur  185  sujets  d’àge  et  de  sexe 
différents,  a  constaté  1.37  fois  des  valvules  des  deux  côtés  (74  0/0)  et  20  fois  d’un  seul  côté; 
soit  une  paire  valvulaire  dans  81  0/0  des  cas.  Pans  19  0/0  des  cas,  elle  manque  des  deux 
côtés.  Dans  8  0/0,  l’appareil  valvulaire  était  notoirement  insuffisant,  ce  qui  revient  à  dire 
que  dans  74  0/0  la  veine  fémorale  possède  à  sa  partie  supérieure  une  paire  valvulaire  a 
fonctionnement  régulier.  Quand  les  valvules  manquent  à  ce  niveau,  on  en  trouve  habi¬ 
tuellement  une  un  peu  plus  bas.  Enfin  celle  qui  est  immédiatement  au-dessus  de  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  fémorale  profonde  (il  s’agit,  je  suppose,  de  la  valvule  ostialc)  est  constante 
et  presque  toujours  suffisante.  (Friedueicii.  Ueber  das  Vcrhalten  der  Klappnn  in  den 
Cruralvenen.  Morj>hoL  Jphrh.,  1882.) 

D’après  Langer,  l’artèrè  fémorale  possède,  outre  la  veine  principale,  2  ou  3  petites  veines 
satellites  externeet  interne,  qui,  nées  d’un  réseau  dans  le  canal  des  adducteurs,  remontent 
dans  la  gaine  vasculaire  et  s’ouvrent  dans  le  tronc  principal,  au-dessous  de  la  fémorale 
profonde,  l’externe  plus  haut  «pie  l’interne.  Elles  reçoivent  des  branches  collatérales  de  la 
veine  fémorale,  ou  bien  forment  des  chaînes  anastomotiques  entre  ces  collatérales  et  la 
veine  principale. 

Les  veines  circonflexes  externe  et  interne  se  jettent  souvent  dans  la  fémorale  môme  et 
non  dans  sa  branche  profonde.  Braune  a  décrit  les  anastomoses  des  circonüexes  internes 
avec  la  veine  obturatrice  et  la  veine  ischiatique  sous  le  nom  de  cercles  veineux  obturateur 
et  ischiatique.  Selon  lui,  les  extrémités  de  ces  cercles  ou  mieux  de  ces  arcs  sont  valvulées 
en  sens  inverse  avec  un  segment  intermédiaire  neutre,  avalvulaire.  Ces  arcs  ne  peuvent 
donc  servir  de  voies  de  décharge  pour  la  veine  fémorale  oblitérée.  Nous  verrons  plus  loin 
que  cette  interprétation  est  erronée;  car  à  supposer  que  l’arc  ne  pût  être  franchi  d’un  bout 
à  l’autre,  sa  partie  obturatrice  ou  ischiati«jue  n’en  est  pas  moins  utilisée  comme  voie  colla¬ 
térale,  ainsi  que  le  montrent  les  injections. 

Anomalies.  —  La  veine  fémorale  est  anterieure  à  l’artère  sur  un  assez  long  trajet;  sur 
250  sujets,  5  fois  à  la  partie  moyenne,  2  fois  à  la  partie  inférieure  (Marcel.  Duval).  Peut 
alors  contourner  l'artère  en  spirale.  —  Est  externe,  par  rapport  a  l’artère,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  (4  fois  sur  250),  ou  sur  tout  le  trajet;  passe  ordinairement  en  arrière  pour  redevenir 
interne  à  la  partie  supérieure.  —  Décrit  une  grande  arcade  à  convexité  interne  qui  l’éloi- 
gne  sensiblement  de  l’artère  (3  cas). 

Traverse  le  grand  adducteur  et  devient  postérieure  à  des  niveaux  variables:  près  de 
l’artère,  ou  avec  la  3®  perforante;  ou  avec  la  fémorale  profonde,  ou  même  à  la  hauteur  du 
petit  trochanter. 

.\ssez  souvent,  une  ou  deux  formations  insulaires,  de  longueurs  très  variables.  —  Quel¬ 
quefois  double,  les  deux  satellites  sont  alors  externe  et  interne,  mais  peuvent  être  toutes 
deux  postérieures. 

Reçoit  des  veines  aberrantes  formant  un  plexus  périartériel  ;  —  une  veine  accessoire  qui 
accompagne  le  nerf  saphène  interne;  —  une  articulaire  commune  qui  réunit  toutes  les 
veines  articulaires  de  la  poplitée;  —  2  ou  3  canaux  collatéraux  à  la  partie  inférieure,  ce 
(jui  fait  (|u’on  peut  trouver  3  ou  4  veines  satellites. 

Veines  superficielles  du  pied.  —  Ces  veines  ont  été  récemment  l’objet  de  plusieurs  tra¬ 
vaux  impor^tanls.  Voy.  Bourceukt.  C.  B.  Acad,  des  Sciences,  1885.  ■ —  Braune.  Die  Venen 
des  Fzisses,  1889.  —  Lejars.  Les  veines  de  la  plante  du  pied.  Arch.  de  pitysioL,  1890. 

La  terminologie  n’est  pas  la  môme  selon  les  autours. 

Réseau  plantaire.  — A  la  suite  de  Bourceret,  Lejars  a  constaté  une  disposition  en  coussi¬ 
net  vasculaire,  cliez plusieurs  animaux,  autruche,  éléphant,  kangourou,  chien,  cheval,  cobaye. 
Le  dessin  qu’il  donne  des  veines  plantaires  chez  l’hoinme  parait  s’applicfuer  à  des  veines 
variqueuses  ou  au  moins  surdistendues  ;  il  n’est  pas  le  même ‘que  celui  de  Braune.  La  pâleur 
de  la  peau  sur  le  vivant,  la  vacuité  du  réseau  sur  le  cadavre,  les  fortes  pressions  que  subit 
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lu  |>lnatfi(lu  pied  dans  la  station  et  la  marche,  semblent  indbiuer  (lUc  <‘es  veines  ne  doivent 
u\oir  normalement  (pihin  assez  faible  calibre. 

J'hi  fait  le  dessin  de  Braune  est  semblable  à  celui  de  JanUe,  fait  d’apres  une  injection  des 
veines  par  les  artères  et  reproduit  dans  le  travail  de  P.  Millier  (.Iccb.  /.  J8'Ji).  Tiii  ne 

voit  ni  dans  i'iin  ni  dans  l'autre  de  veines  llcxueuses  et  dilatées,  ("était  aussi  le  cas  d’une 
pièce  du  professeur  Davida  présentée  à  l'Exposition  universelle  de  1900.  On  voyait  unréscau 
à  mailles  losangiques,  îarg’C  de  1  centimètre  au  plus,  plus  larges  sur  le  talon,  plus  serrées 
en  avant,  i.es  veines,  d’un  calibre  rc^mlier,  n'avaient  qu'un  millimètre  de  iliamètre  environ 
et  même  moins. 

Veine  saphène  interne^  —  D’après  Ilyrti,  le  terme  de  so/i/icnc  ne  deri\e  jias  du  mot 
pTec  anaJofi,uc  qui  veut  dire  nianifesite,  mais  ou  contrain*  d'un  mot  arabe  (j[ui  signille  caHic, 
la  veine  saphène  interne  se  dérobant  à  la  vue,  et  aussi  à  la  saignée,  sur  tout  son  parcours, 
e.Kcepté  au  niveau  de  la  malléole.  —  (Jn  trouve  aussi  en  allemand  le  nom  de  ceiuc  de  la 
femme,  sans  doute  à  cause  de  la  fréquence  des  varices  puerpérales. 


terminale,  Lestrade  a  trouvé  que  11  fois  le  calibre  près  di»  l'embouchure  était  supérieur  de 
1  à  2  millimètres  seulement  à  celui  de  la  pfirtion  malléolaire;  i  fois  il  y  avait  jiresipie 
égalité.  Ceci  me  paraît  montrer  qu’une  partie  notable  du  sang  de  la  saphène  s  eeoule  dans 
les  veines  profondes  de  la  Jambe,  grâce  aux  nombreuses  communications  qui  les  unissent 
depuis  la  malléole  jusqu’au  genou. 

lipaisseur.  —  La  grande  variabilité  dons  l'épaisseur  de  la  paroi  nous  est  demontree  par 
ce  fait  que  trois  auteurs  donnent,  pour  une  même  partie  correspondant  a  son  embouchure, 

les  chilTrcs  suivants  ; 

1  i(j  g  (  lÛL'lliker  );  582 
(Wahlgren);  SÛü  (llenle). 
Au  niveau  de  la  malléole, 
Kœlliker  indique  315  g. 

Situation  de  Vernhim- 
rlncre,  —  Il  (»eut  y  avoir 
intérêt,  soit  pour  la  liga¬ 
ture  de  la  veine,  soit  {lour 
les  opérations  que  l’on 
pratiiiue  dans  la  région 
crurale,  à  connaître  la 
situation  exacte  de  l’em¬ 
bouchure  de  la  sa[)hène 
interne,  c’est-à-dire  lu 
distance  (jui  la  sépare  de 
l'arcade  crurale.  J’ai  fait 
à  ce  sujet  (pielques  re¬ 
cherches.  Sur  02  membres 
examinés,  cette  distance 
était  li  fois  de  25  à 
35  millimètres,  et  39  fois 
de  40  à  50  millimètres. 
Une  seule  fois  elle  s’est 
abaissée  à  10  millimètres, 
une  seule  fois  aussi  elle 
s'est  élevée  à  70  millimè¬ 
tres.  D’un  côté  à  l'autre, 
sur  27  sujets,  il  y  avait 
égalité,  à  5  millimètres 
près,  12  fois;  5  fois  le 
côté  droit  était  plus  près 
de  l’arcade,  et  10  fois  le 
côté  gauche.  La  ilitTércnce 
bilatérale  variait  de  5  à 

15  millimètres.  La  taille  et  le  se.xc  n’ont  pas  d’influence  sur  la  distance  crurale.  Dans  un 
cas  l’embouchure  était  double. 

Pli  falrifurmc.  —  On  sait  que  le  pli  falciformc,  lors(|u’il  est  bien  marqué,  —  ce  qui 


Oeif,  htt/w. - 

Ciiene  sup. —  -- 


(’iienc  i’n/.- 


Snph.  int.~ 

Fiü.  555.  —  Pli  falciformc  et  fosse  ovale. 

Lu  du  pli  falcifurnie  sc  confond  à  sa  toi'niin.ii5on  avec  li* 

pilier  inferieur  de  l'orifice  inguinal  et  le  ligament  de  Gimbern.at  tpie  l'on  voit 
.'tu-dessoiiS  tie  la  corne. 
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ii’esl  pas  tüiijuurs  le  cas  —  so  prâscntc  connue  une  artHc  fibreuse  verticale,  qui  en  se 
recourbant  à  ses  deux  extrémités  ou  cornes  forme  un  croissant  dont  la  concavité  regarde 
en  dedans  {proressus  falciforinis  d’Allan  Burns,  inrisiira  falciforinis  de  Ilenlc).  Cette 
arête  n’est  pas  exactement  rectiligne  mais  légèrement  contournée  en  spirale  par  l’enrou¬ 
lement  de  sa  partie  supérieure.  Elle  semble  terminer  en  dedans  l’aponévrose  fémorale,  et 
répond  au  bord  externe  de  la  veine  crurale,  ou  même  empiète  sur  une  partie  de  l’artère 
qui  est  ainsi  à  découvert  dans  la  fosse  ovale.  —  La  corne  siipcrîeure,  passant  en  avant  des 
vaisseaux  fémoraux,  et  se  recourbant  dans  la  profondeur,  vase  confondre  tantôt  avec  l  apo¬ 
névrose  pectinée,  cas  le  plus  ordinaire  d’après  Ilenle,  tantôt  avec  le  pilier  interne  de  l’ori¬ 
fice  inguinal,  tantôt  enfin  et  fréquemment  avec  le  ligament  de  Gimbernat  (portion  crurale 
du  li"‘ament  de  Gimbernat,  de  certains  auteurs).  —  La  corne  inférieure,  plus  ^simple,  se 
continue  avec  la  portion  pubienne  ou  pectinéale  de  l’aponévrose  fémorale.  C’est  sur  elle, 
que  s’infléchit  la  veine  saphène  interne  pour  gagner  l’extrémité  inférieure  de  la  fosse  ov'ale 
et  atteindre  la  veine  crurale  après  avoir  perforé  lefascia  cribriformis  et  la  gaine  vasculaire. 

Le  pli  falciforme  avec  ses  deux  cornes  limite  la  fosse  ovale  que  complète  en  dedans 
l’aponévrose  fémorale,  dans  sa  partie  pectinéale.  Le  grand  axe  de  cette  dépression  est  un 
peu  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  la  grosse  extrémité  est  en  haut.  La  surface  est  comblée 
parle.fascia  cribriformis.  (Voy.  lleNLE.  Myologie.  p.  332,  qui  a  minutieusement  étudie 

cette  région  et  en  a  donné  un  bon  dessin.)  , 

Ce  qui  fait  penser  que  le  pli  falciforme  reconnaît  pour  cause  principale  1  embouchure  de 

la  saphène  c’est  iiuon  voit  une  disposition  semblable  aux  débouchés  de  la  jugulaire  externe 
et  de  la  veine  céphali«iue;  et  j’ai  observé  d’autre  part  des  plis  falciformes  accessoires  sur. 
des  veines  secondaires  au  voisinage  de  la  fosse  ovale. 


Valvules  —  On  sait  que  d’une  part  Bardelehen  a  montré  «lu’un  certain  nombre  de 
valvules  subissaient  dès  l’époque  fœtale  une  atrophie  régressive  qui  les  rendait  de  plus 
en  plus  insuffisantes,  et  que  d’autre  part  Trendelenburg,  considérant  (lue  la  dilatation  yari- 
nueuse  de  la  saphène  interne  était  due  à  l’insuffisance  de  ses  valvules,  a  été  conduit  à 
pratiquer  la  ligature  et  par  suite  l’oblitération  de  la  veine  dans  le  cas  de  varice,  opération 
qui  a  donné  d'heureux  résultats-  Pour  ce  chirurgien,  les  valvules  de  la  saphène  étant  atro¬ 
phiées  et  insuffisantes,  le  poids  de  la  colonne  sanguine  pèse  contre  les  parois  de  la  veine 
depuis  le  cœur  droit  jusqu’à  la  malléole,  en  formant  une  charge  ininterrompue  (l’auteur 
oublie  les  valvules  de  la  fémorale  au  niveau  de  l’arcade  de  Fallope  et  celle  de  la  veine 
iliaque  externe).  Cette  insuffisance  valvulaire  peut  être  reconnue  pendant  la  vie.  (Paul 

Delbet.  Sem.  médic.,  1897,  p.  372)  .  ^  ^  i-  •  t 

Ouoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  liue  la  régression  valvulaire  prédisposé  puissamment  aux 

varices  Bardelehen,  sur  9  membres  d’adultes  et  5  membres  d’enfant  de  0  à  1  an,  trouve 
une  moyenne  de  10,7  valvules  chez  l’adulte,  de  13, G  chez  l’enfant.  Klotz  (Untersuch.  über 
die  Vena  saphena.  Arrh.  f.  Anal.  1887)  conclut  de  recherches  portant  sur  7  adultes, 
2  nouveau-nés  et  2  fœtus,  (lue  chez  le  nouveau-né  toutes  les  valvules  sont  suffisantes  (ce 
nui  est  une  erreur);  à  23  ans,  17  0/0  des  valvules  sont  déjà  atrophiées  et  insuffisantes;  à 
48  ans  “^9  O'O’  à  54  ans,  40  0/0;  à  70  ans,  81  0/0.  Sur  un  homme  de  44  ans  très  variqueux, 
la  saphène  ne  possédait  .pie  sa  valvule  terminale  et  une  autre  un  peu  au-dessus  de  la 


Ces  chiffres  ne  sont  pas  suffisants  pour  fixer  la  proportion  des  valvules  normales  et  atro- 
nliiées  II  V  a  de  grandes  variations  individuelles.  Parmi  les  sujets  de  Bardelehen,  le  nom¬ 
bre  des  valvules  oscille  de  4  à  14  chez  l’adulte,  de  11  à  10  chez  l’enfant.  Sur  10  nouveau- 
nés  examinés  par  un  de  mes  prosecteurs,  Lestrade,  la  saphène  interne,  de  l’aine  à  la  rnal- 
éole 'contenait  de  G  à  9  valvules  suffisantes  et  de  3  à  4  valvules  insuffisantes  plus  ou 
moins  atrophiées-  le  tiers  des  valvules  ne  fonctionne  déjà  plus  à  la  naissance.  Sur  un  enfant 
d’im  111  ie  trouve  d’un  côté  2  valvules  seulement  suffisantes  contre  5  atrophiées,  et  de 
l’autre  côté  7  suffisantes  contre  1  à  l’état  de  liseré.  Ces  chiffres  nous  montrent  que  l’atro¬ 
phie  valvulaire  est  très  précoce,  qu’elle  varie  suivant  les  individus,  et  que  sur  le  même 
sujet  elle  peut  être  très  différente  d’un  membre  à  1  autre. 

IIumoloQic.  —  D’après  Bardelehen,  la  sapliène  interne  est  homologue  à  la  veine  principale 
du  bras  de  l’embryon  (veine  radio-basilique)  que  nous  avons  décrite  p.  923.  Elle  est  chez 
l’Pml.rvon  Plus  près  du  creux  poplité  .lue  chez  l’adulte  et  reçoit  la  veine  saphène  externe. 

1  céuhalitruc  du  bras  est  représentée  par  la  veine  fémoro-poplitée  ou  veine  postérieure  de 
la  cuis'ie  qui  descend  à  la  veine  poplitée.  Ilochstetter  {MorphoL  Jahrb.,  1891)  pense  au 
Untrarie  que  les  veines  saphènes  sont  déjà  des .  formations  secondaires  et  non  des  veines 
primitives,  que  la  saphène  externe  est  riiomologue  de  la  veine  cubitale  superficielle,  et  que 
l’homologie  de  la  saphène  interne  est  tout  à  fait  incertaine. 

Réseau  abdominal  sous^cutanc.  -  On  doit  à  Braune  une  étude  approfondie  des  veines 
de  la  paroi  abdominale  et  de  leur  dilatation  variqueuse,  varices  abdominales,  tête  de  meduse 


[CIIARPY.] 
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{linAî'NE,  Die  Venen  dey  eordeven  Runipfv'twd,  1881).  Eu  voici  le^j  points  iiriucipnux.  Le 
rcsçfiu  soiis-cutanc,  à  mailles  carréos  sur  la  poitrine,  allongées  sur  rabdumeii,  unit  les 
veines  de  l’aisselle  et  du  cou  aux  veines  de  la  cuisse.  Il  est  pourvu  de  nombreuses’ valvules" 
principab'ment  ostiales,  qui  en  rendent  l'injection  très  difficilo,  au  moins  dans  le  jeune 
a^e.  Les  tioiics  colle<deui's  les  [tins  constants  et  les  mieux  dilTéreuciés  sont,  pour  le  réseau 
abdutninal:  les  Mcines  sous-cutanées  ou  tégu menteuses  abduminales;  2"  la  veine  circon- 

fh,re  îHarfue  sous-cuUinée,  quelquefois  double  et  accompagnée  il'une  artériole,  qui  contourne 
la  crête  ilia([ue  et  se  jette  dans  la  veine  fémorale:  3“  la  veine  Uujmrmêpigaslrvjue  smis-ruta- 
nee,  longue  veine  .constante  (pii  unit  la  veine  fémorale  à  l’axillaire;  elle  descend  sur  le 
(Vile  externe  de  rabdomen,  le  long  des  üancs,  et  s’ouvre  dans  la  fémorale  ou  dans  la  té^^’u- 
ineiileuse  abdominale  et  en  tous  cas  commiiniijue  toujours  avec  cette  dernière.  Sur  le  rebord 
du  thorax,  elle  s'anastomose  à  jdein  canal  avec  la  veine  tlntracique  inférieure  ou  mammaire 
externe,  branche  de  Taxillaire  ;  4“  la  veine  médiane  xiphoïdienne  sous-cutanée;  née  autour 
de  l’ombilic  où  elle  s’anastomose  avec  la  veine  parombilicale,  par  une  branche  (lui  traverse 
la  ligne  blanche  et  présente  ses  valvules  dirigées  vers  la  cavité  abdominale,  cette  veine, 
formée  d’un  seul  tronc  ou  de  iilusieurs  vaisseaux  parallèles,  monte  près  do  la  ligne  médiane 
dans  la  région  épigastrniue  et  s’ouvre  dans  la  veine  transverse  xiplnndieunc.  Le  cours  du 
sang  y  est  ascendant. 

he  réseau  sous-cutané  communique  avec  les  veines  profondes  (épigastriques,  lombaires), 
par  des  veines  perforantes  beaucou}»  plus  rares  rpie  sur  la  poitrine;  ces  perforantes  par 
leurs  valvules  conduisent  le  sang  do  la  surface  à  la  profondeur.  Dans  tout  le  réseau  abdo- 
.miiial  sous-ombilical,  la  circulation  est  descendante  à  cause  de  l'orientation  des  valvules 
et  se  dirige  vers  le  pli  de  laine;  dans  le  réseau  thoracique,  elle  est  ascendante  et  remonte 
par  ta  thoraciipie  inférieure,  la  mammaire  interne  dans  les  veines  axillaire  et  sous-cla- 
viero;  enlln  entre  ces  deux  systèmes  est  une  région  neutrt»,  sur  la  limite  de  la  [loitrine  et 
du  ventre,  dans  laipielle  les  veines  aval vulai res  peuvent  conduire  indilTéremment  le  san'> 
dans*  le  système  thoraciiiue  ou  dans  le  système  abdominal.  ° 

Anomalies. —Traverse  l’aponévrose  fémorale  à  un  niveau  variable.  —  Est  accompa-née 
à  la  cuisse  ou  à  la  jambe  par  une  artère  saphène,  normale  chez  (luelqtu's  primates  f  i^ou  5 
(‘as  chez  l’homme).  ' 

Fait  défaut  au  pied;  la  veine  dorsale  interne  petite  se  jette  dans  la  saphène  externe,  — 
ou  à  la  jambe,  et  alors  remplacée  par  un  plexus  veineux  (non  rare). 

Formation  insulaire  fré(iuente  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse,  surtout*  au  niveau  du  •^cnou 
dont  le  condylc  interne  est  embrassé  par  une  ellipse  allongée.  —  Huelquefois  duubîe  sur 
tout  son  trajet;  ordinairement  une  branche  plus  petite  et  plus  sùperllcielle.  Triple  à  la 
cuisse  par  interposition  d'un  canal  collatéral  entre  deux  branches  égales  de  déduuhlemenf 
(Charpy), 

Hei,*oil  irrégulièrement:  une  saphène  anterieure,  née  de  la  région  rotulicune  et  montant 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse;  —  l’obturatrice  naissant  avec  l'épigastriuue*  —  la 
circonflexe  iliaipio. 

Veine  saphène  externe.  ~  Anastoinose  siipérieiire.  — Celle  branche  maniiue  rarement* 
elle  peut  èire  sous-cutanéo  dans  tout  son  trajet,  et  s’ouvrir  dans  une  des  collatérales  de  là 
sapimne  interne.  Elle  re(;uit  quel({ues  veines  musculaires.  I.uschka  l’a  vue  de  3  millimètres 
de  diamètre.  Ses  valvules  empêchent  que  le  sang  y  reflue  de  la  saphène  interne. 

Anomalies.  Longe  la  face  interne  de  la  veine po pli tiV  ou  le  bord  interne  du  sciatiiiue 
inqdité  interne,  dans  le  creux  poplité.  —  Repoli  des  veines  articulaires,  des  veines  du  court 
chef  du  biceps,  une  veine  jumelle. 

Sou  mode  de  terminaison  supérieure  offre  les  plus  grandes  variétés.  Elle  peut  s'ouvrir 
soit  unufuement,  soit  en  même  temps  (lue  dans  la  poplitée  :  dans  l’articulaire  supérieure  exter¬ 
ne,  la  fémorale,  la  fémorale  profonde,  les  veines  perforantes,  llochstetter  appelle  l'attention 
sur  la  teiminaisoir  d/ccec,  rajipelant  létal  primitif  d’une  veine  iseiiialiquc  embryonnaire 
dont  la  partie  f(‘morale  disparaît,  tandis  ({uc  la  portion  jambière  persistante  constitue  la 
veine  saphène  externe.  On  voit  dans  une  série  d’étapes  d’anomalies,  la  veine  saphène 
externe  s'ouvnr:  dans  l’extrémité  supérieure  de  la  veine  poplit('*e,  dans  une  iierforaule  de 
la  cuisse,  ou  même  remonter  tout  le  long  de  la  cuisse,  recevoir  l’ischiatique  et  pénétrer 
dans  le  bassin  jinr  la  grande  échancrure  sciatique  (2  cas). 

La  saphène  externe  peut  aussi  déboudier  dans  la  saphène  interne,  en  ne  donnant  (lu’une 
pi'tite  branche  à  la  poplitée;  —  dans  la  crosse  même  de  la  saphène  interne,  après  avoir 
contourné  la  partie  postérieure  de  ïa  cuisse.  ’  * 
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Confluents  veineux.  —  Nous  avons  indiqué,  au  cours  de  notre  description,  les  confluents 
veineux  qu’on  observe  à  la  racine  des  orteils,  au  creux  poplité  et  au  pli  de  l’aine.  Dans 
tous  ces  points  affluent  en  direction  convergente  et  souvent  en  sens  rétrograde,  des  veines 
profondes  et  superficielles  ([ui  se  jettent  dans  le  trqnc  principal.  La  tension  des  aponé¬ 
vroses,  en  produisant  le  vide  dans  ces  espaces,  dilate  les  vaisseaux  et  appelle  le  sang;  c’est 
cette  cause  et  aussi  la  demi-béance  naturelle  de  certaines  veines  du  membre  inférieur  qui 
rendent  possible  l’introduction  dé  l’air  dans  les  veines  (cas  de  Warren  pour  la  saphène  in¬ 
terne,  de  Holmes  pour  les  veines  de  la  cuisse). 

Direction  des  courants.  —  La  plus  grande  partie  du  sang*  des  organes  profonds  passe 
par  les  veines  profondes,  et  celui  des  organes  superficiels  (peau,  pannicule  adipeux)  dans 
les  veines  superficielles.  Mais  les  anastomoses  qui  unissent  les  systèmes  superficiel  et  pro¬ 
fond  supposent  qu’ils  peuvent  se  suppléer  réciproquement. 

Houzé  {Th.  de  Paris,  185i)  a  déduit,  de  la  direction  des  valvules  dans  les  branches  ana¬ 
stomotiques,  les  deux  propositions  générales  suivantes  :  l**  au  pied,  le  sang  va  des  veines 
profondes  aux  veines  superficielles;  il  faut  ajouter  qu’il  va  des  veines  plantaires  aux  veines 
dorsales;  —  2®  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  la  disposition  est  inverse,  le  sang  se  décharge  de 
la  surface  dans  la  profondeur  ;  en  d’autres  termes,  les  veines  profondes  reçoivent  comme 
affluents  non  seulement  les  troncs  mêmes  des  deux  saphènes,  mais  encore  toutes  leurs 
branches  perforantes.  Le  renversement  dans  l’ordre  circulatoire  a  lieu  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Ledentu  et  Braune  ont  adopté  et  confirme  les  lois  indiquées  par 
Houzé.  Ledentu  a  ajouté  que  la  circulation  du  pied  se  fait  par  le  méconisme  de  l'expres¬ 
sion  de  l’éponge  ou  mieux  par  un  effet  de  pompe  avec  alternance  de  réplétion  et  d’évacua¬ 
tion.  Au  repos, des  veines  de  la  plante  se  remplissent;  dans  l’appui  sur  le  sol,  les  espaces 
intermétatarsiens  et  les  orifices  de  l’aponévrose  s’élargissent,  les  yeines  perforantes  se 
dilatent  et  le  pied  exprime,  chasse  le  sang  dans  le  réseau  dorsal.  (Voy.  Ledentu.  Circulation 
veineuse  du  pied  et  de  la  jambe.  Th.  de  Paris,  18G7.) 

Le  fait  que  la  saphène  interne  s’accroît  souvent  peu  en  volume,  de  son  origine  à  sa  ter¬ 
minaison,  et  qu’on  la  voit  fréquemment  grêle  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  semble 
aussi  indiquer  qu’en  traversant  la  jambe  elle  se  décharge  d’une  certaine  partie  de  son  sang- 
dans  les  veines  profondes. 

Toutefois  ces  lois  données  comme  absolues .  demandent  des  restrictions.  Theile  a  fait 
remarquer  qu’il  y  a  des  anastomoses  ascendantes  qui  montent  des  veines  profondes  aux 
veines  superficielles  et  il  en  a  conclu  que  tel  était  le  sens  du  courant  ;  de  même  Henle. 
Klotz  a  observé  que,  parmi  les  anastomoses  de  la  saphène  interne  à  la  jambe,  la  plupart 
sont  avalvulaires,  par  conséquent  neutres;  d’autres  ont  leurs  valvules  orientées  vers  la  pro¬ 
fondeur,  et  d’autres  au  contraire  vers  la  surface.  J’ai  constaté  aussi  que  la  même  branche 
anastomotique  avait,  suivant  les  sujets,  des  valvules  à  direction  différente.  Les  injections 
plaident  dans  le  même  sens.  J’ai  observé  maintes  fois,  dans  des  expériences  faites  avec  un 
de  mes  prosecteurs  Raynal,  que  si,  après  avoir  lié  les  grosses  veines  à  la  racine  de  la  cuisse 
pour  augmenter  la  pression,  on  injecte  au  niveau  du  pied  de  l’eau  colorée  ou  une  masse 
fluide  comme  la  gélatine,  on  injecte  tout  le  membre.  1“  L’injection  poussée  dans  la  portion 
pédieuse  de  la  saphène  interne  remplit  toutes  les  veines  profondes  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  jusqu'au  talon,  fait  bien  connu;  2“  si  on  pousse  par  les  veines  tibiales  postérieures 
derrière  la  malléole,  on  remplit  toujours  le  système  de  la  saphène  interne  jusqu’au  même 
niveau;  l’injection  passe  par  les  anastomoses  périmalléolaires  superficielles  ou  profondes. 
Toutefois  le  passage  se  fait  plus  difficilement  que  dans  le  premier  cas.  La  saphène  externe 
ne  s’injecte  que  partiellement  dans  ce  cas-là  et  seulement  par  ses  anastomoses  avec  la 
saphène  interne;  elle  est  plutôt  du  domaine  des  veines  péronières, 

En  somme  les  faits  anatomiques  sont  insuffisants  pour  juger  la  question;  il  serait  néces¬ 
saire  que  la  physiologie  intervînt.  On  peut  provisoirement  admettre  que  régulièrement  à  la 
jambe  et  à  la  cuisse  les  veines  superficielles  se  déversent  dans  les  veines  profondes  par 
leurs  troncs  terminaux  et  par  leurs  anastomoses  intercurrentes,  mais  qu’à  l’occasion  les 
veines  profondes  peuvent  se  décharger  dans  les  veines  superficielles. 

(P.  Muller.  Die  venose  Circulation  der  unteren  Extremitàten.  Arch.  f.  Anat.,  1897,  sup- 
plém.  —  Revue  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  circulation  veineuse  des  membres 

inférieurs.) 

Formations  variqueuses.  —  Les  incertitudes  physiologiques  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  rendent  difficile  l’interprétation  de  certains  faits  pathologiques.  Les  veines  des  membres 
inférieurs  sont  fréquemment  atteintes  de  varices.  Verneuil  {Gaz,  médic.  de  Paris,  1855)  a 
fait  voir  que  presque  toujours  (il  dit  toujours,  en  se  basant  sur  21  dissections)  les  varices 


1058 


SYSTÈME  VEINEUX. 


^l('•hutelU  par  le:^  veines  profondes  de  la  jambe  en>e  localisant  dans  les  veines  tibiales  pos¬ 
térieures,  péronières  et  les  veines  musculaires  du  mollet,  et  (lu’eltes  n'envabisseiit  (lue 
secondairement  les  veines  superficielles;  iify  a  souvent  des  varices  profondes  sans  varices 
superficielles,  mais  il  n’}’  a  Jamais  de  varices  superficielles  sans  varices  profondes.  Ponr- 
(luoi  en  est-il  ainsi  ?  pourquoi  les  veines  du  pied  et  les  tibiales  antérieures  sont-elles  plus 
rarement  atteintes? 


comme  traitement  des  dilatations  vari¬ 
queuses  superficielles  la  ligature  de  la 
saphène  interne  à  sa  partie  supérieure, 
c’est-à-dire  son  oblitération  définitive. 
Cette  opération  donne  d’heureux  résul¬ 
tats  permanents,  (|ui  se  concilient  dif¬ 
ficilement  avec  le  développement  pri¬ 
mitif  des  varices  profondes. 

Cipcuïalion  collatérale^  —  Dupuytren 
et  Cbassuignac  enseignaient  qu’il  n’y 
a  pas  de  voies  collatérales  entre  la 
veine  fémorale  et  les  veines  du  bassin 
et  que  dès  lors  la  ligature  de  la  veine 
fémorale  devait  fatalement  entraîner 
la  gangrène.  Braune  a  soutenu  récem¬ 
ment  encore  la  même  opinion  d’après 
ses  recherches  cadavériques. 

Cependant  Verneuil,  Béclard,  Richet 
ne  tardèrent  pas  à  protester  contre 
cette  doctrine  aiiatomiipie  et  les  déduc¬ 
tions  qu’elle  comportait.  Les  cas  de 
ligature  de  la  veine  fémorale  sans  gan¬ 
grène,  l’oblitération  de  sa  portion  supé¬ 
rieure  et  notamment  dans  la  pbleg- 
raasia  alba  dolens  avec  rétablissement 
de  la  circulation,  montraient  que  la 
veine  crurale  n’est  pas  l’unique  voie  de 
retour.  —  Tous  les  anatomistes  ont  ré¬ 
pété  l’expérience  suivante.  Ou  lie  la 
veine  fémorale  à  l’arcade  crurale  et  l’on 
pousse  une  injection  pénétrante,  eau 
colorée,  gélatine,  par  une  des  veines 
superficielles  ou  profondes  du  pied  ou 
de  la  jambe.  L’injection  remplit  toutes 
les  veines  du  membre  inférieur,  puis 
toutes  les  veines  du  bassin  et  la  veine 
cave  inférieure.  L’eau  colorée  a  l'avan¬ 
tage  de  mieux  se  prêter  à  l’observation 
immédiate.  (J.vboül.w  et  Coxdamin.  Lyo)i 
médîc.,  1889.) 

Les  deux  voies  collatérales  princi¬ 
pales  sont  la  voie  obturatrice  et  la  voie 
ischiatique  :  les  veines  obturatrice  et 
ischiatique,  brandies  de  l’hypogastiiquc, 
sont  largement  anastomosées  avec  la 
veine  circonflexe  interne,  branche  de  la 
lémoralc.  —  Les  deux  voies  accessoires 
sont  :  tes  voies  honteuses  externes,  qui 
sont  unies  aux  veines  obturatrices  (fl 


aux  origines  de  la  lionteuse  interne, 

et  les  veines  rachidiennes  (sacrée  moyenne,  lombaire,  plexus  intraraebidiens). 


1!  y  a  toutefois  des  cas  où  l’injection  échoue.  M.  Braun  (([u’il  no  faut  pas  confondre  avec 
Braune),  expérimentant  une  quarantaine  de  membres  avec  des  injections  liquides,  a  observé 
que  l'injection  passait  le  plus  souvent  dans  les  voies  collatérales,  et  cela  sous  des  pressions 
qui  ont  varié  suivant  les  sujets  entre  lü  et  loO  millimètres  de  mercure.  Sur  six  membres, 
soit  dans  15  pour  100,  le  liquide  n’a  pu  passer  même  après  une  heure  de  pression  à  200  et 
flOO  mi lli mètres. 
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Les  expériences  les  plus  démonstratives  sont  dues  à  Trzebiclvv  et  Karpinsld  (üeber  die 
Zulœssif!,‘keit  dcr  ünterbinden  der  Schenkelvene.  Arch.  f.  klin.  Cldruir.,  1893).  Injectant 
à  froid  la  masse  de  Teiclimann,  et  cela  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  ils  ont  d’abord 
constaté  que  sur  31  membres,  18  fois  seulement  l’injection  a  contourné  la  lig‘ature  et  est 
parvenue  aux  yeines  pelviennes  en  passant  le  plus  souvent  par  les  obturatrices.  Dans 
42  pour  100  ils  ont  échoué.  Pour  se  rapprocher  de  l’état  physiologique  et  utiliser  la  voie 
capillaire  et  non  plus  seulement  les  grosses  collatérales,  ils  ont  alors  poussé  par  l’artère 
iliaque  externe  ou  par  la  fémorale  de  l’huile  de  lin  additionnée  d’essence  de  térébenthine 
sous  une  pression  de  50  à  100  millimètres  de  mercure;  en  même  temps  ils  mesuraient  le 
débit  veineux,  c’est-à-dire  le  retour  de  l’injection,  dans  la  veine  cave  inférieure,  d’abord 
avant  de  lier  la  veine  fémorale  puis  après  la  ligature.  Ces  essais  poursuivis  sur  10  sujets 
ont  montré  que  la  lig-ature  de  la  veine  fémorale  à  l’arcade  de  Fallope  n’apporte  aucun 
trouble  notable  au  retour  du  sang'  par  les  veines  du  bassin  ;  la  diminution  ne  dépasse 
jamais  1/15  du  débit  normal,  et  peut  être  réduite  à  I/2G;  en  outre  celte  différence  va  en 
s’atténuant  à  mesure  que  l’observation  se  prolonge. 

Ces  faits  concordent  avec  l’expérience  clinique.  On  connaît  environ  40  cas  de  ligature  de 
la  veine  crurale  dans  le  triangle  do  Scarpa.  Il  s’est  produit  plusieurs  fois  des  troubles  cir¬ 
culatoires,  douleur,  cyanose,  œdème,  mais  jamais  de  gangrène,  quand  l’artère  n’avait  pas 
été  liée,  et  la  circulation  s’est  toujours  rétablie  complètement  au  bout  d’un  temps  variable 
sur  les  sujets  que  n’a  pas  emportés  une  complication  intercurrente.  (Voy.  Maibrag.  Arch. 
de  inédccine,  1880.  —  Jordan.  Beitr.  s.  klin.  Chirurgie,  1896.) 


SYSTÈME  VEINEUX  RACUIDIEN 

Les  veines  du  rachis  constituent  un  système  dorsal  ou  postérieur,  par  oppo¬ 
sition  au  système  ventral  ou  antérieur  des  jugulaires,  intercostales  et  lom¬ 
baires.  Elles  sont  à  cheval  en  quelque  sorte  sur  les  deux  veines  caves  supérieure 
et  inférieure,  auxquelles  elles  servent  de  voie  anastomotique  et  qu’elles  peuvent 
suppléer  au  besoin.  Leur  territoire  comprend  Taxe  rachidien,  c’est-à-dire  la 
colonne  vertébrale  de  l’atlas  au  coccyx,  la  moelle  épinière  qu’elle  contient,  les 
muscles  qui  la  recouvrent  et  qui  sont  surtout  massés  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales,  enfin  la  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc. 

Le  type  segmenlaire  est  ici  bien  accusé,  comme  il  l’est  d’ailleurs  sur  les 
pièces  du  squelette.  Chaque  vertèbre  est  entourée  d’une  double  couronne,  d’un 
double  anneau  veineux:  l’un  intérieur,  qui  circonscrit  le  trou  rachidien,  entre 
le  périoste  et  la  dure-mère;  l’autre  extérieur,  appliqué  sur  la  face  externe  du 
corps  et  les  masses  latérales.  Ce  sont  les  anastomoses  de  chaque  segment  vei¬ 
neux  avec  dos  segments  placés  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  qui  donnent  lieu 
à  une  chaîne  continue  et  constituent  des  veines  longitudinales,  devenues  les 
veines  principales,  comme  on  le  voit  bien  chez  l’enfant  et  chez  les  animaux, 
alors  que  primitivement  les  veines  transversales  étaient  les  veines  fondamen¬ 
tales. 

Les  veines  rachidiennes  ont  des  parois  minces  qui  possèdent  les  trois  tuniques 
habituelles,  ce  qui  les  distingue  des  sinus  crâniens.  Elles  en  diffèrent  aussi  par 
la  présence  de  nombreuses  valvules.  On  observe  des  valvules  :  L  dans  les  fines 
veines  osseuses  à  leur  sortie  du  périoste  ;  2®  dans  les  veines  médullaires  à 
leur  débouché  dans  les  plexus  du  trou  de  conjugaison  ;  3*^  à  l’embouchure  des 
veines  rachidiennes  dans  les  vertébrales,  intercostales  et  lombaires  ;  4*^  à  l’em¬ 
bouchure  de  ces  dernières  dans  les  gros  troncs  collecteurs,  azygos,  sous-cla¬ 
vière.,..  Elles  paraissent  moins  développées  à  la  région  lombaire.  Toutes  ont 
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leur  concavité  tournée  vers  les  veines  cavés,  et  ont  pour  effet  d’empêclier  le 
sang  extrarachidien  de  relluer  dans  le  canal  vertébral. 

Les  veines  rachidiennes  comprennent  :  1'’  des  plexus  intrarachidiens  ; 
2'^  des  plexus  extrarachidiens  ;  3*^  des  veines  émissaires  ou  collectrices,  qui 
versent  le  sang  des  plexus  dans  le  système  cave  supérieur  ou  inférieur  et  qui 
sont  :  les  veines  vertébrale  et  jugulaire  postérieure  au  cou,  les  azygos  dans  la 
cavité  thoracique,  les  lombaires  ascendantes^  iléo-lombaires,  sacrées  latérales 
et  moyenne  pour  la  cavité  abdominale. 


I.  —  PLEXUS  INTRARACHIDIENS 
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Quand  on  fait  une  coupe  transversale  du  canal  rachidien,  on  aperçoit  tout 
d’abord  trois  paquets  veineux  occupant  les  trois  angles  du  canal.  En  observant 

,,,  ,  avec  plus  de  soin,  on 

;  remarque  que  chacun 

des  “^paquets  latéraux 
se  dédouble  en  deux 

•cv.  « 

\  PLextpapac.h.  plexus  à  veines  verti- 

post.  '  ^ 

\  .  cales  que  sépare  le 

passage  du  nerf  rachi¬ 
dien,  plexus  longitu¬ 
dinal  ,  antérieur  et 
postérieur.^  et  que  ces 
7  C  quatre  plexus  sont  re¬ 

liés  entre  eux  par  des 
'  veines  horizontales, 
appelées /) /eæws 

/  vèrsaux.  Le  paquet 

de  l’angle  postérieur 
est  formé  par  le  tasse¬ 
ment  du  plexus  trans¬ 
versal  postérieur  sur 
la  ligne  médiane. 

Les  veines  intrara- 
Schéma.  chidiennes  .se  compo¬ 

sent  donc  de  quatre 
plexus  longitudinaux, 

disposés  symétriquement  deux  par  deux,  les  uns  antérieurs,  les  autres 
postérieurs,  qui  régnent  sur  toute  la  longueur  de  la  cavité  rachidienne,  et 
d  une  série  de  plexus  transversaux,  régulièrement  échelonnés,  qui  pour  chaque 
vertèbre  sont  au  nombre  de  quatre,  .un  antérieur,  un  postérieur  et  deux  laté¬ 
raux.  En  s  Unissant  aux  plexus  verticaux,  ces  plexus  transverses  forment  un 
anneau  veineux  autour  de  là  dure-mère. 

Les  différents  vaisseaux  sont  en  partie  purement  veineux,  c’est-à-dire  mous 
et  affaissés,  en  partie  siniisiens  et  comme  tels  rigides  et  béants.  Je  formulerai 
ainsi  la  loi  de  cette  disposition  :  plus  on  s’éloigne  du  crâne,  et  dans  chaque  ve'r- 


-Uygoe 


■  V \ 
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Plex.  ir.  ant.  PL  exlparach.  mit. 

Fkî.  6d7.  —  Plexus  veineux  rachidiens.  — 
Coupe  transversale  lie  la  réiîioii  dorsale. 
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tèbre  plus  on  s’éloigne  du  corps  vertébral,  plus  le  caractère  sinusien  s’affaiblit. 
Ainsi  les  veines  diploïques  du  corps  vertébral  sont  partout  béantes;  —  les 
plexus  transverses  antérieurs  qui  reçoivent  ces  veines,  et  les  veines  longitu¬ 
dinales  antérieures  qui  reçoivent  ces  plexus,  sont  sinusiens  au  cou,  demi- 
sinusiens  à  la  région  dorsale,  simplement  veineux  aux  lombes  et  dans  le 
sacrum;  —  les  veines  du  trou  de  conjugaison  ne  sont  sinusiennes  qu’au  cou  ; 
—  les  veines  postérieures  sont  partout  molles  et  dépressibles. 


1“  Plexus  longitudinaux  antérieurs.  —  Veines  antérieures;  veines 
longitudinales  antérieures.  Ce  sont  les  plus  importants  soit  chez  l’homme  soit 
chez  les  animaux.  Situés  symétrique¬ 
ment  en  dedans  du  pédicule  des  vertèbres 


PLex..  l. 
anl. 


Plex.  l. 
ant. 


Plex.  L 
ant. 


Fiu.  558.  —  Plexus  intrarachidiens  (d'après  Bourg-ery). 

Partie  anterieure,  montrant  les  plexus  longitudinaux  antérieurs,  les  idexus  transverses  antérieurs  et  les  veine 
du  trou  de  conjugaison. 


et  du  trou  de  conjugaison,  en  dehors  du  ligament  vertébral  commun  posté¬ 
rieur,  ils  se  composent  de  grosses  veines  flexueuses  parmi  lesquelles  on  dis¬ 
tingue  une  veine  principale  et  des  veines  accessoires.  Soit  par  leurs  anasto- 
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mosos  entre  elles,  soit  par  des  dédoublements  insulaires,  cos  veines  forment 
des  plexus  à  mailles  étroites  ;  elles  se  renflent  au  niveau  du  corps  des  ver¬ 
tèbres,  au  débouché  des  plexus  transverses  antérieurs,  et  se  rétrécissent  au 
niveau  des  disques.  Leur  direction  n’est  pas  tout  à  fait  rectiligne  ;  c’est  plutôt 
une  série  d’arcades  dont  la  courbe  embrasse  le  pédicule  de  la  vertèbre  dans 
sa  concavité  externe,  tandis  que  les  extrémités  plongent  dans  le  trou  de 
conjugaison. 


Sans  être  de  véritables  sinus,  les  veines  antérieures  en  possèdent  certains 
caractères.  Elles  ])résentent  à  leur  intérieur  des  brides  filamenteuses  ou  même 
des  cloisons  arcolaires,  elles  sont  fixes  et  elles  sont  béantes.  Le  surtout  liga¬ 
menteux  postérieur  qu’elles  longent  émet  en  effet  des  expansions  latérales, 
fortes  et  fibreuses  à  la  région  cervicale,  qui  recouvrent  ces  veines,  les  fixent  et 
leur  donnent  une  certaine  rigidité.  —  Lusebka  a  décrit  et  figuré  les  rameaux 
que  les  nerfs  sinu-verlébraux  envoient  aux  veines  longitudinales  et  aux  plexus 
tra  ns  verses  antérieurs. 


2"  Plexus  longitudinaux  antérieurs.  —  Veines  postérieures,  veines 
longitudinales  postérieures.  Construits  sur  le  meme  type  que  les  précédents, 
comme  eux  pairs  et  symétriques,  les  plexus  postérieurs  sont  situés  le  long  des 
lames  vertébrales,  en  dehors  des  trous  de  conjugaison  dont  ils  forment  la  bor¬ 
dure  extérieure.  Moins  nombreux,  plus  lâchement  réticulés  que  les  plexus 
antérieurs,  ils  sont  aussi  plus  irréguliers  dans  leur  développement;  Us  ne  sont 
ni  fixes  ni  béants,  car  aucune  expansion  ligamenteuse  no  les  recouvre,  et 
appartiennent  franchement  au  type  veineux.  Ils  reçoivent  des  veines  de  la 
dure-mère,  des  lames  vertébrales  et  des  ligaments  jaunes. 


if’  Plexus  transverses  antérieurs.  —  Veines  horizontales  anté¬ 
rieures.  Ces  plexus  importants,  source  de  la  plus  grosse  partie  du  sang  vei¬ 
neux  intrarachidien,  s’étendent  horizontalement  d’un  plexus  longitudinal 
antérieur  à  l’autre,  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Ils 
sont  situés  entre  la  surface  osseuse  et  le  ligament  vertébral  postérieur.  Ils 
reçoivent  les  veines  diploïqiies  du  corps  des  vertèbres  (veines  propres  du 
corps,  veines  radiées,  veines  basi-vertébrales).  Ces  veines,  au  nombre  de  b  à  8, 
satellites  de  très  fines  artères,  occupent  le  plan  horizontal  de  la  vertèbre,  à 
égale  distance  des  deux  disques,  mais  sont  un  peu  flexueuses  dans  le  plan 
vertical.  Leur  disposition  est  radiée.  Commençant  à  la  périphérie  du  corps, 
elles  convergent  vers  le  milieu  de  la  face  postérieure,  s'unissent  en  un  ou  deux 
troncs  qui  sortent  par  un  ou  deux  trous  bien  marqués  et  se  jettent  dans  le 
plexus  transverse.  Ces  trous  sont  percés  dans  une  cavité  béante  que  recouvre 
le  surtout  ligamenteux,  dont  le  faisceau  profond  passe  comme  un  pont  sur  la 
dépression  osseuse.  Ils  sont  fermés  par  une  valvule  Incomplète  ou  par  un  gril¬ 
lage.  D’autres  fois,  les  veines  se  rendent  d’abord  à  une  arcade  intra-osscuse,  à 
concavité  antérieure,  qui  émet  à  son  tour  le  tronc  collecteur  (canal  demi- 
circulaire  basi-vertébral). 

Les  veines  osseuses  communiquent  à  leur  origine,  sur  la  face  antérieure  du 
corps  vertébral,  avec  les  veines  intrarachidiennes,  les  intercostales,  les  lom¬ 
baires  ;  toutefois  ces  anastomoses  entre  les  deux  systèmes  veineux  externe  et 
interne  sont  secondaires,  souvent  très  grêles  et  font  défaut  chez  le  fœtus. 
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4°  Plexus  transverses  postérieurs.  ~  Constitués  par  quelques 
veinules  flexueuses,  à  direction  horizontale  ou  oblique,  ils  sont  jetés  d’un 
plexus  longitudinal  postérieur  à  l’autre  et  forment  un  demi-anneau  veineux 
postérieur. 

Ils  s  anastomosent  entre  eux  dans  le  sens  vertical.  On  remarque  surtout  une 
grosse  veine  longitudinale,  onduleuse,  dilatée  par  places,  qui  remplit  Fangle 
postérieur  du  canal 
rachidien  de  ses  for¬ 
mations  insulaires 
et  de  ses  réseaux  en 
étoile. 

Plexus 
transverses  la¬ 
téraux.  —  Pairs 
et  symétriques,  ils 
complètent  l’anneau 
veineux  en  unissant 
les  plexus  longitu¬ 
dinaux  antérieurs 
avec  les  postérieurs, 
au-dessus  et  au-des¬ 
sous  du  trou  de  con- 
jugaison.  Leurs 
troncs  sont  très 
courts,  mais  très 
plexiformes. 

Plexus  du 
trou  de  conju¬ 
gaison.  —  Presque 
tout  le  sang  des 
plexus  intrarachidiens  sort  par  les  veines  du  trou  de  conjugaison.  Le  trou  de 
conjugaison  ou  trou  intervertébral,  trou  sacré  au  sacrum,  est  un  large  canal 
qui  contient,  au  milieu  d’une  graisse  molle  et  mobile,  le  rameau  médullaire  de 
1  artère  intercostale  ou  des  artères  analogues,  les  deux  racines  nerv’^euses  avec 
leur  ganglion  et  un  plexus  veineux  qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  canal. 
L’orifice  interne  du  trou  de  conjugaison,  par  suite  le  passage  du  nerf  et  le 
cône  d’insertion  de  la  dure-mère,  est  encadré  par  un  anneau  veineux  (circellus 
forammis)  que  lui  fornient  de  chaque  côté  les  plexus  longitudinaux  antérieur 
et  postérieur,  en  haut  et  en  bas  les  plexus  transverses  latéraux.  Des  plexus 
latéraux  émanent  des  veines,  ordinairement  au  nombre  de  quatre  principales, 
deux  supérieures  et  deux  inférieures,  qui  accompagnent  le  ganglion  nerveux 
rachidien  ainsi  que  le  nerf  mixte  efférent,  et  débouchent  extérieurement  dans 
les  grosses  veines  collectrices,  c’est-à-dire  dans  les  vertébrales  au  cou,  dans  les 
intercostales,  lombaires  et  sacrées  latérales  pour  le  tronc.  Cette  embouchure 
est  valvulée.  Outre  les  veines  principales,  il  y  a,  soit  par  leurs  anastomoses, 
soit  par  l’adjonction  de  veines  secondaires,  parfois  au  nombre  de  20,  de  00 


Fig.  fî39.  —  Veines  diploïqiies  du  corps  des  vertèbres 
(d’après  Breschet). 

Coupe  passant  par  le  milieu  d’un  corps  vertébral. 
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meme  (Waltlier),  un  véritable  ple.xus,  dans  lequel  le  ganglion  et  les  nerfs 
sont  couchés  comme  dans  un  nid  veineux.  J’ai  toujours  \ni  la  grosse  masse 
des  veines  passer  en  avant  du  ganglion.  Waltlier  signale  aussi  à  Torifice  de 
sortie  du  trou  de  conjugaison  un  anneau  veineux  externe  formé  par  les  ana¬ 
stomoses  des  veines  lombaires  ou  intercostales. 

Le  plexus  du  trou  de  conjugaison  reçoit  :  1"  tous  les  plexus  intrarachidiens, 
qui  se  déversent  surtout 
par  les  plexus  latéraux  ; 
les  veines  médulln  ires , 

qui  lui  amènent  le  sang  , 

i  c  ,  .Stn.  l.  sup. 


Pi'csmir 


- :S.  occip.  p. 


S.oceip. 

aat. 


Ei.Cu 


Fin.  500.  —  E.Ktréniilé  supérieure  des  plexus 
intrarachidiens  (d’après  Breschet). 

l  '.ruijio  nnt.(;i’<i-pn^^téri('iii’fi  montrant  les  anastomoses  dos 
diuis  crâniens  avec  les  plexus  rachidiens. 


Plcx.  du  trou 
àccip. 


de  la  moelle  et  de  la  dure-mère  spi¬ 
nale  et  sont  valvulées  à  leur  em¬ 
bouchure  (voy.  Névrologie,  p.  557); 
3“  quelques  veines  osseuses  et  du- 
rales  directes  ;  4*"  les  plexus  extra¬ 
rachidiens,  qui  se  jettent  à  son 
enahüuchure  dans  les  vertébrales  ou 
les  intercostales. 

Le  rôle  de  ces  plexus  est  des 
plus  importants.  Ils  emmènent  tout 
le  sang  intrarachidien  osseux  et 
médullaire.  Ils  permettent  en  se 
vidant  l’expansion  systolique  de  la 
moelle  et  le  déplacement  du  liquidt» 
céphalo-rachidien.  Leurs  conges¬ 
tions  exercent  vraisemblablement 
une  influence  sur  le  ganglion  et  les 
nerfs  rachidiens  qu’ils  enveloppfmt 
étroiteimmt. 


Extrémité  supérieure  des  veines  intrarachidiennes.  —  Le 

premier  anneau  veineux  est  celui  qui  entoure  le  trou  occipital;  c’est  le  plexus 
du  trou  oc.cipUaU  improprement  app('lé  circulaire  du  trou  occipital.  Il 
est  formé  par  de  larges  et  nombreuses  veines  sinusiennes  anastomosées  et  dis¬ 
posées  en  couronne.  Il  est  surtout  épais  sur  les  parties  antérieure  et  latérale, 
car,  pour  le  constituer,  les  plexus  longitudinaux  postérieurs,  arrives  au  niveau 
de  Taxis,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  des  plexus  antérieurs  et  se  fusionnent 
avec  eux  sur  les  côtés  de  Tatlas,  formant  ainsi  une  masse  veineuse  qui  flanque 
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les  parties  latérales  de  la  moelle  et  du  bulbe  (Waltber).  Le  plexus  du  trou  occi¬ 
pital  reçoit  :  1“  des  veines  radiculaires  du  bull)e;  2*^  des  anastomoses  du  plexus 
basilaire,  ou  sinus  occipital  transverse  ou  antérieur,  qui  arrivent  à  sa  partie 
antérieure,  et  des  sinus  occipitaux  postérieurs,  qui  rejoignent  sa  partie  posté¬ 
rieure;  3“  des  anastomoses  du  plexus  de  l’hypoglosse  (confluent  condylien 
antérieur)  soit  directement,  soit  par  le  sinus  condylien. 

Il  se  déverse  de  chaque  côté  dans  l’origine  de  la  veine  vertébrale  et  de  la 
veine  jugulaire  postérieure. 


Extrémité  inférieure  des  veines  intrarachidiennes.  — 

Dans  le  canal  sacré,  les  plexus  diminuent  en  nombre  et  en  volume,  soit  parce 
que  la  dure-mère  finit  à  la  2*^  vertèbre  sacrée,  soit  surtout  parce  que  les  ver¬ 
tèbres  du  sacrum  sont  de  plus  en  plus  réduites,  car  chez  les  animaux  ils  con¬ 
servent  encore  une  cei’taine  importance  jusqu’aux  premières  vertèbres  coccy- 
giennes,  bien  que  leur  moelle  s’arrête  en  haut  du  sacrum.  Au-dessous  du  cône 
durai,  les  plexus  postérieurs,  devenus  plus  gros  que  les  antérieurs,  s’unissent  à 
ces  derniers,  et  sortent  par  les  derniers  trous  sacrés  en  formant  des  plexus 
assez  grêles  qui  se  jettent  dans  les  veines  sacrées  moyennes  et  latérales.  D’après 
Luschka,  la  veine  spinale  antérieure  (Ilyrtl  parle  de  deux  petites  veines)  sort 
par  riiialus  sacré  à  l’extrémité  inférieure  du  sacrum,  et  va  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  coccyx  s’anastomoser  avec  les  veines  sous-cutanées,  fait  qui  peut  con¬ 
duire  à  pratiquer  des  émissions  sanguines  à  ce  niveau. 


IL  —  PLEXUS  EXTRARACHIDIENS 

Les  apophyses  transverses  divisent  les  plexus  extrarachidiens  en  deux  plans  : 
l’un  antérieur,  appliqué  sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  ;  l’autre  pos¬ 
térieur,  étagé  en  plusieurs  couches  à  cause  des  muscles  nombreux  qui  rem¬ 
plissent  les  gouttières  vertébrales. 

1“  Plexus  extrarachidiens  antérieurs.  —  Plexus  dorsal  et 
plexus  lombaire  antérieurs.  —  C’est  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire 
qu’ils  sont  les  plus  simples.  Leur  forme  est  celle  d’un  réseau,  plutôt  que  d’un 
plexus,  à  grandes  mailles  hexagonales,  dont  les  côtés  supérieur  et  inférieur 
s’étendent  transversalement  dans  les  gouttières  horizontales  des  corps  verté¬ 
braux,  tandis  que  les  angles  latéraux  s’enfoncent  dans  les  trous  de  conjugaison 
et  s’unissent  aux  veines  émissaires  qui  en  sortent,  concourant  ainsi  à  former  la 
branche  postérieure  des  veines  intercostales  ou  lombaires.  Ce  réseau  veineux 
est  satellite  d’un  réseau  artériel  semblable. 

Plexus  sacré  antérieur.  —  Le  réseau  est  constitué  par  les  anastomoses 
transversales  entre  les  veines  sacrées  latérales  et  la  veine  sacrée  moyenne 
unique  ou  double.  Il  y  a  ordinairement  deux  veines  pour  une  artère.  Il  reçoit 
les  veines  des  trous  sacrés  antérieurs. 

Plexus  cervical  antérieur.  • — •  Au  cou  seulement  on  observe  un  véritable, 
plexus  situé  en  partie  contre  les  vertèbres,  en  partie  en  avant  des  muscles  pré¬ 
vertébraux.  Aux  grandes  mailles  hexagonales  du  réseau  s’ajoutent  des  bran- 
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riifs  vcrli<'ales  el  transversales  anastomotiques,  on  nombre  double  ou  triple  de 
rt'Iui  des  branches  artérielles.  Elles  embrassent  sur  les  cotés  la  base  des  apo¬ 
physes  transverses  et  s’anastomosent  avec  les  veines  extrarachidiennes  posté¬ 
rieures. 

Le  plexus  cervical  antérieur  est  bien  développé  surtout  au  niveau  des  deux 
premières  vertèbres,  comme  aussi  d’ailleurs  le  plexus  postérieur.  Il  reçoit  des 
vidnes  musculaires  des  muscles  prévertébraux,  des  veines  articulaires  et  des 
veines  osseuses.  Il  s’ouvre  sur  les  cotés,  soit  dans  la  veine  vertébrale  au  niveau 
<Ies  trous  de  conjugaison,  soit  dans  la  veine  cervicale  ascendante. 

Il’  Plexus  extrarachidiens  postérieurs.  —  Pli\nis  dorsal  et 
/dc.nis  lombaire  postérieurs.  —  Ces  plexus  ont  une  disposition  simple.  Ils 
forment  deux  couches  :  l*"  une  couche  internmsculaire,  dont  les  branches  sont 
satellites  des  divisions  artérielles  du  rameau  dorsal  de  l’artère  intercostale,  et 
comme  elles  se  répandent  soit  entre  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  soit 
entre  le  long  dorsal  et  le  transversaire  épineux;  2”  une  couche  profonde  ou 
sous-musculaire  propre.  Cotte  dernière  est  accolée  à  la  face  externe  des  ver¬ 
tèbres,  au-dessous  du  transverse  épineux.  Elle  est  constituée  surtout  par  des 
rameaux  interépineux,  à  direction  antéro-postérieure,  qui  longent  les  inter¬ 
valles  dt's  apophyses  é])inouses  et  des  lames  vertébrales. 

Les  ph'xiis  postérieurs  reçoivent  des  veines  cutanées,  musculaires  et  osseuses, 
i‘t  s’anastomosent  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  avec  les  plexus  antérieurs 
et  les  plexus  intrarachidiens,  pour  se  jeter  par  un  ou  plusieurs  troncs  com¬ 
muns  (branche  postérieure  ou  dorso-spinale)  dans  les  veines  intercostales  ou 
lombaires. 

Parmi  ces  veines  sous-cutanées,  il  en  est  une,  inconstante  d’ailleurs,  que 
rn)dmann  a  décrit  sous  le  nom  de  Azygos  dorsi,  veine  médiane  du  dos.  Elle 
part  de  la  région  lombaire  ou  môme  sacrée,  monte  le  long  des  apophyses  épi¬ 
neuses  doi’sales,  perfore  le  trapèze  et  s’ouvre  dans  la  veine  cervicale  profonde. 
Elle  communique,  ainsi  d’ailleurs  que  les  autres  veines  sous-cutanées  du  dos, 
avec  les  veines  profondes  du  canal  vertébral.  Ilyrtl  fait  remarquer  que  les 
anciens  médecins  connaissaient  ces  anastomoses  et  qu’ils  les  mettaient  à  profit 
pour  pratiquer  des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  de  la  moelle. 

Id(\rus  cervical  postérieur.  —  Le  puissant  développement  des  muscles  de  la 
nuque  a  provoqué  la  formation  de  riches  plexus  veineux  qui  s’étagent  comme 
c('s  muscles. 

(  )n  ne  distingue  pas  moins  de  o  couches  veineuses  superposées  (Foucher)  : 
1’*  un  plexus  sous-cutané,  situé  entre  la  peau  et  le  trapèze.  D'une  veine 
mèdùine,  épineuse,  partent  des  branches  transversales  qui  s’anastomosent 
<‘ntre  elles  par  des  rameaux  ascendants  et  qui  à  leur  extrémité  externe 
s’ouvrent  dans  les  veines  profondes  en  perforant  le  trapèze,  ou  bien  directe- 
mi'ut  dans  la  jugulaire  postérieure  pour  les  branches  les  plus  inférieures 
(Ubabbert);  —  2*^  un  plexus  entre  le  trapèze  et  le  splénius.  Son  principal 
débouché  est  dans  la  jugulaire  externe  par  l’intermédiaire  de  la  veine  soics- 
CHtance  postéricare  du  cou  (voy.  Veine  jugulaire  externe);  — ■  un  plexus 
entre  le  splénius  et  le  grand  complexus;  —  4»  un  plexus  entre  le  complexes  et 
le  transversaire  épineux.  Celui-ci  est  considérable  et  forme  une  nappe  étalée 
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entre  deux  lames  aponévrotiques,  communiquant  largement  avec  le  plexus 
profond;  —  S*’  un  plexus  osseux,  appliqué  sur  la  face  externe  des  apopliyses  et 
des  lames  vertébrales  (fig.  317). 

Des  veines  nombreuses  reçoivent  le  sang  de  ces  plexus  :  la  vertébrale,  la 
jugulaire  postérieure,  la  jugulaire  externe,  la  cervicale  profonde,  en  haut  la 
veine  occipitale,  en  bas  la  cervicale  transverse. 

A  la  partie  supérieure  de  la  nuque,  à  la  jonction  du  cou  et  de  la  tète,  les 
plexus  profonds  prennent  un  grand  développement  et  constituent  le  confliient 
occipito-vertébrcd  on  plexus  sous-occipital.  Ce  confluent  occupe  le  creux  sous- 
occipital,  dans  le  triangle  inter  musculaire  des  droits  et  des  obliques;  il  s’étend 
depuis  la  face  inférieure  de  l’occipital  jusqu’à  l’axis,  mais  il  est  surtout  marqué 
dans  l’espace  occipito-atloïdicn  ;  aussi  conçoit-on  que  le  renversement  prolongé 
de  la  tète  doit  entraver  sa  circulation  et  provoquer  son  engorgement.  On  l’a  vu 
former  une  tumeur  érectile,  molle,  arrondie,  qui  faisait  saillie  sous  la  peau  et 
simulait  un  lipome  (Maisonneuve,  Yerneuil). 

Le  plexus  sous-occipital  est  un  rendez-vous  de  veines  nombreuses  du  crâne 
et  du  rachis  qui  s’anastomosent  largement  entre  elles.  Là  se  réunissent  les 
origines  de  la  veine  vertébrale,  de  la  cervicale  profonde,  de  la  jugulaire  posté¬ 
rieure  et  de  la  branche  inférieure  de  la  veine  occipitale;  dans  ces  origines  vei¬ 
neuses  débouchent  les  veines  condyliennes  postérieures,  un  rameau  du  plexus 
condylien  antérieur,  et  des  veines  émissaires  des  plexus  intrarachidiens, 
notamment  du  plexus  du  trou  occipital.  Comme  il  communique  à  son  tour  avec 
les  veines  sous-cutanées,  on  comprend  qu’on  ait  cherché  dans  les  émissions 
sanguines  et  les  révulsifs  de  la  région  sous-occipitale  un  moyen  d’agir  contre 
les  affections  de  l’encéphale. 

Anastomoses  entre  les  plexus  intra-  et  extrarachidiens. 

—  Les  deux  systèmes  de  plexus  rachidiens  communiquent  entre  eux  :  à  la 

sortie  du  trou  de  conjugaison,  au  moment  où  ils  s’unissent  pour  déboucher 
dans  les  troncs  collecteurs,  veines  vertébrale,  intercostales...;  2**  sur  la  face 
antérieure  des  corps  vertébraux,  par  les  radicules  des  veines  diploïques  du 
corps  vertébral  ;  3”  entre  les  lames  des  vertèbres,  par  des  veines  perforantes 
qui  traversent  les  ligaments  jaunes  et  les  ligaments  interépineux.  A  ce  niveau, 
c’est-à-dire  de  chaque  côté,  le  long  de  la  crête  épineuse,  les  veines  sous-cutanées 
entrent  ainsi  en  rapport  avec  les  veines  intrarachidiennes. 


III.  —  TRONCS  COLLECTEURS  OU  EMISSAIRES  DES  PLEXUS 

RACHIDIENS 

Les  troncs  collecteurs  des  plexus  rachidiens  sont  :  pour  la  région  cervicale, 
la  veine  jugulaire  postérieure  et  la  veine  vertébrale;  pour  la  région  dorsale,  la 
veine  azygos;  pour  la  région  lombaire,  la  veine  lombaire  ascendante  et  Tiléo- 
lombaire;  pour  la  région  sacrée,  les  veines  sacrées  moyenne  et  latérales. 
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VEIXE  JEGELAIRE  POSTÉRIEURE 


„C?.  obL 


Jug .  })osi. 


.  V.  niM. 


I.a  veine  jugrdftire  ■poii.térie.tire  est  une  veine  profonde  de  la  nuque,  dont  le 
•ealibre  est  on  raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale,  à  lafjuellc  elle  sert 
d(‘  voie  auxiliaire. 

Elle  naît  (*ntre  Uoeeipital  et  l’atlas,  sur  les  cotes  de  l'espace  occipito-atloïdi(‘n, 
se  dirige  très  olliqucmcnt,  comme  le  muscle  grand  oblique,  en  bas  et  en  dedans 
vers  le  sommet  de  l’axis,  s’anastomose  à  ce  niveau  avec  la  jugulaire  du  coté 
opposé  par  une  branche  transversale,  puis  reprend  un  trajet  obliciue  en  Ijas  et 
dehors,  entre  l’apophyse  transverse  de  la  7“  vertèbre  cervicale  et  la  1"‘  cote 

et  vient  s’ouvrir  dans  le 
tronc  innommé,  derrière 
la  veine  vertébrale,  quel¬ 
quefois  par  un  tronc 
commun  avec  cette  der¬ 
nière  veine.  Elle  décrit 
ainsi  avec  la  jugulaire 
opposée  un  X,  dont  les 
branches  supérieures 

Transi',  cp.  SOut  plus  COUrtcS  .et  plus 
obliques  que  les  branches 
inférieures.  Dans  la  plus 
grande  partie  de  son  tra¬ 
jet,  elle  est  située  entre 
le  transversaire  épineux 
et  le  grand  complexiis. 

La  jugulaire  posté¬ 
rieure  prend  ses  origines 
principales  dans  la  partie 
supérieure  de  la  veine 

vertébrale,  au  moment  où  celle-ci  rampe  horizontalement  sur  l’atlas,  et 
dans  le  plexus  sous-occipifal  (confluent  atloïdicn,  conQuent  occipito-\'erté- 
bral).  Par  ce  plexus,  elle  s’anastomose  avec  les  veines  condyliennes  posté¬ 
rieures  quelquefois  très  grosses,  les  occipitales  profondes,  et  meme  aussi 
avec  les  émissaires  mastoïdiennes  et  les  émissaires  postérieures  du  plexus  du 
trou  occipital.  Sur  son  trajet,  elle  reçoit  des  veines  musculaires  du  transver¬ 
saire  épineux  et  du  grand  complexus.  Par  une  série  de  branches  transversales 
externes,  elle  s’unit  au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  avec  la  veine 
vertébrale  et  les  veines  plcxiformes  qui  occupent  ce  trou.  Ces  anastomoses  sont 
surtout  iinporlantes  au  niveau  des  2*^  et  3*''  trous  intervertébraux  et  plus  bas  entre 
la  5''  et  la  0''  vertèbre  cervicale.  De  l’arcade  anastomotique  qui  passe  sur  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  l’axis  naît  une  veine  médiane  de  la  niirpic,  analogue  à 
['azf/f/os  dorsi  que  nous  avons  signalée  plus  haut.  Elle  descend  le  long  des 
apophyses  épineuses  cervicales  et  fournit  des  branches  transversales,  les  unes 
superficielles,  les  autres  profondes,  qui  communiquent  avec  les  plexus  inter- 
musculaires.  La  veine  médiane  se  prolonge  parfois  au-dessus  de  l’axis  et 
s’anastomose  avec  les  veines  occipitales. 


Fio.  riOi.  —  Veine  jug:ulairo  postérieure  (schéma). 


VEINES  RACHIDIENNES. 


1069 


VEINE  VERTÉBRALE 

La  veine  vertébrale  s’étend  du  trou  occipital  à  la  base  du  crâne.  Bien  que 
satellite  de  l’artère  vertébrale,  elle,  ne  correspond  qu’à  la  partie  cervicale  de  ce 
vaisseau.  Ordinairement  unique,  mais  fréquemment  dédoublée  par  places  ou 
même  accompagnée  de  veines  secondaires,  elle  est  située,  dans  sa  partie  hori¬ 
zontale  comme  dans  sa  partie  verticale,  en  dehors  de  l’artère,  dont  elle  embrasse 
la  face  externe  dans  la  concavité  de  son  croissant.  Elle  présente  en  eJfîet  sur  la 
plupart  des  coupes  une  forme  semilunaire.  Son  calibre,  un  peu  plus  petit  que 


Fig.  502.  Veine  vertébrale. 


celui  de  l’artère,  en  ne  tenant  compte  que  de  la  veine  principale,  atteint  6  mil¬ 
limètres  à  sa  terminaison. 

Elle  commence  près  de  la  ligne  médiane,  dans  l’espace  qui  sépare  l’occipital 
de  l’atlas,  en  avant  du  ligament  oecipito-atloïdien  postérieur  et  se  dirige  d’abord 
horizontalement  en  dehors  jusqu’au  trou  transversaire  de  l’atlas.  A  ce  niveau 
elle  s.e  coude  à  angle  droit  et  descend  verticalement  dans  le  canal  des  apophyses 
transverses,  à  côté  de  l’artère;  elle  sort  avec  elle  au-dessous  du  trou  de  la 

vertèbre  cervicale  et  reçoit  le  plexus  veineux  du  7®  trou  transversaire.  Deve¬ 
nue  libre,  elle  s’incline  en  avant,  chemine  derrière  l’artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  et  la  veine  jugulaire  interne,  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’ar¬ 
tère  vertébrale,  et,  passant  tantôt  en  avant  tantôt  en  arrière  de  l’artère  sous- 
clavière,  se  jette  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique.  Cette  embouchure 
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a  lieu  près  de  Woigle  vpinenxy  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  et  souvent 
]^ar  un  tronc  commun  avec  la  jugulaire  postérieure;  elle  est  constamment 
munie  d’une  valvule  simple  ou  double. 

La  veine  vertébrale  est  béante  sur  tout  son  trajet.  Dans  le  canal,  en  partie 
osseux,  en  partie  fibreux,  qu'elle  parcourt,  elle  est  lâchement  accolée  à  Fartère 
mobile  et  isolablc,  mais  elle  est  fixée  au  périoste  et  aux  aponévroses  voisines 
par  des  travées  fibreuses  rayonnantes  qui  assurent  sa  béance.  Dans  sa  partie 
li])ro,  elle  adhère,  comme  toutes  les  veines  de  la  base  du  cou,  aux  aponévroses 
cervicales.  On  Fa  vue,  au  moins  chez  les  animaux,  permettre  l’entrée  de  Fair 
dans  le  emur,  à  l’occasion  de  plaies  de  Foccipilal,  et  Fr.  Franck  a  démontré  le 
tait  expérimentalement. 

La  veine  vertébrale  est  volumineuse  dès  sa  naissance,  à  cause  de  ses  nom¬ 
breuses  racines.  File  a  pour  origine  principale  l'extrémité  supérieure  des 
plexus  intrarachidiens,  soit  des  plexus  situés  entre  l’occipital  et  l’atlas,  soit  du 
plexus  du  trou  occipital,  lequel  à  son  tour  a  reçu  une  partie  du  sang  du  sinus 
occipital  transverse  et  des  sinus  occipitaux  postérieurs.  Les  origines  accessoires 
sont  :  les  veines  du  plexus  sous-occipital,  qui  sont  surtout  des  veines  musculaires 
jtrotondes;  —  les  veines  condyliennes  jiostérieurcs,  veines  de  volume  très 
variable  qui  se  jettent  plus  souvent  dans  la  jugulaire  postérieure;  —  ordinai¬ 
rement  une  branche  du  plexus  condylien  antérieur;  —  enfin  les  fortes  anasto¬ 
moses  qu’elle  contracte  avec  la  jugulaire  interne,  la  jugulaire  postérieure,  la 
ct‘rvicale  profonde  et  Foccijntale. 


Branches  collatérales.  —  Ses  branches  collatérales  sont  :  1'^  des 
raineaux  antérieurs  qui  proviennent  des  muscles  prévertébraux  et  du  plexus 
veineux  prévertébral;  —  2*^  des  rameaux  postéiieiirs  nombreux,  représentés 
par  les  émissaires  des  plexus  profonds  de  la  nuque  :  plexus  intermusculaire  du 
transversaire  épineux  ci  plexus  osseux  sous  le  transversaire,  ainsi  que  par  les 
anastomoses  de  la  jugulaire  postérieure  et  de  la  cervicale  profonde;  —  3'^  des 
rameaux  spinaux,  ou  veines  des  trous  de  conjugaison,  apportant  le  sang  des 
plexus  intrarachidiens.  Toutes  ces  premières  collatérales  s’échelonnent  réguliè¬ 
rement  et  s’ouvrent  dans  le  tronc  collecteur  au  niveau  do  chaque  trou  inter- 
transversaire. 

Au-dessous  de  la  Ü"'  vertèbre  cervicale,  et  dans  sa  partie  libre,  la  veine  verté¬ 
brale  reçoit  ;  4'*  le  plexus  veineux  du  septième  trou  de  conjugaison;  —  5"  le 
réseau  du  plexus  brachial,  réseau  délicat  situé  entre  les  racines  et  les  branches 
nerveuses,  et  les  petites  veines  qui  accompagnent  Fartère  sous-clavière  (Kadyi). 

lia  veine  cervicale  ascendante.  —  Satellite  de  Fartère  de  meme  nom  qui 
est  une  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure,  et  située  comme  elle  dans  la 
région  prévertébrale,  entre  le  grand  droit  antérieur  et  le  scalène  antérieur, 
plus  bas  en  avant  de  ce  dernier  muscle,  la  veine  cervicale  ascendante  reçoit  des 
branches  du  plexus  veineux  antéx’icur  du  cou  et  des  muscles  prévertébraux. 
Elle  s’anastomose  avec  les  vertébrales  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

7”  La  veine  cervicale  profonde.  —  Elle  commence  à  la  base  du  crâne,  dans 
la  région  sous-mastoïdienne,  et  tire  scs  origines  du  plexus  sous-occipital,  quel¬ 
quefois  d’anastomoses  avec  les  émissaires  mastoïdiennes  et  plus  bas,  entre 
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l’atlas  et  Taxis,  d’anastomoses  perforantes  avec  les  veines  intrarachidiennes. 
De  là  elle  descend  verticalement  en  arrière  des  apophyses  transverses  cervicales 
et  des  muscles  scalènes  qui  la  couvrent,  en  dehors  de  la  jugulaire  postérieure, 
située  comme  elle  entre  les  muscles  transversaire  épineux  et  grand  complexus. 
mais  près  de  leur  hord  externe.  A  la  partie  inférieure,  elle  passe  entre  Tapo- 
physe  transverse  delà  verticale  et  la  1“’  côte  et  se  jette  dans  la  veine  verté¬ 
brale.  Le  tronc  commun  est  la  vertébrale  commune  de  quelques  auteurs;  il 
parait  souvent  continuer  la  cervicale  profonde  plus  grosse  que  la  vertébrale. 

La  veine  cervicale  profonde  est  satellite  de  Tartère  cervicale  profonde,  branche 
de  la  sous-clavière;  mais  elle  en  diffère  en  deux  points  :  elle  s’élève  beaucoup 
plus  haut,  jusqu’à  la  hase  du  crâne,  et  assez  souvent  elle  se  place  sous  le  trans¬ 
versaire  épineux  qui  la  sépare  de  l’artère.  Elle  reçoit  dorsi,  des  veines 

musculaires  profondes  et  des  branches  du  plexus  extrarachidien  postérieur. 
Elle  communique  avec  la  vertébrale  au  niveau  des  trous  de  conjugaison. 

On  remarquera  que  la  veine  vertébrale  est  flanquée  de  deux  collatérales  satel¬ 
lites  :  Tune  antérieure,  dans  la  région  prévertébrale,  la  cervicale  ascendante  ; 
l’autre  postérieure,  dans  la  région  de  la  nuque,  \tx  cervicale  prof  onde  \  ci 
communique  avec  ces  deux  vaisseaux  à  tous  les  trous  de  conjugaison.  C’est 
donc  une  triple  voie  ouverte  au  sang,  le  long  des  apophyses  tranverses. 

VEINE  AZYGOS 

ha.  veine  azygos  ou  grande  azygos  occupe  la  région  prévertébrale  delà  cavité 
thoracique  et  se  jette  dans  la  veine  cave  supérieure.  Elle  correspond  à  la  portion 
thoracique  de  l’aorte.  Elle  est  impaire  chez  Thomme  (azygos  en  grec  signifie 
impair),  mais  paire  chez  beaucoup  de  mammifères.  Son  calibre,  qui  va  croissant 
de  bas  en  haut,  atteint  de  8  à  10  millimètres  à  sa  terminaison.  Sa  longueur  est 
de  20  à  25  centimètres. 

Elle  commence  en  avant  des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  1’’^  lom¬ 
baire  ou  de  la  12"  dorsale;  elle  a  pour  origine  Textremité  supérieure  de  la 
veine  lombaire  ascendante  du  coté  droit.  Elle  s’engage  immédiatement  dans  le 
pilier  droit  du  diaphragme,  passant  avec  le  grand  sympathique  droit  par  un 
orifice  spécial  qui  sépare  le  faisceau  interne  du  faisceau  externe  de  ce  pilier. 
Plus  rarement  elle  s’engage  par  l’orifice  aortique.  Dans  la  cavité  thoracique, 
elle  monte  dans  le  médiastin  postérieur,  appliquée  sur  la  face  antérieure  des 
corps  vertébraux,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  séparée  de  Taorte  qui  est  à 
gauche  par  le  canal  thoracique  qui  est  exactement  médian.  Elle  passe  en  avant 
des  artères  intercostales  qu’elle  coupe  à  angle  droit,  en  arrière  de  la  racine  du 
poumon  droit.  Parvenue  à  la  hauteur  de  la  ou  de  la  3®  vertèbre  dorsale,  elle 
se  recourbe  en  crochet,  crosse  de  Fazygo^^  au-dessus  de  la  bronche  droite  et  de 
la  branche  droite  de  Tartère  pulmonaire,  de  mémo  que  Taorte  thoracique  qu’elle 
représente  contourne  la  bronche  gauche;  puis  se  portant  en  avant  et  en  dehors, 
elle  vient  s’ouvrir  dans  la  face  postérieure  de  la  veine  cave  inférieure,  près  de 
•  son  entrée  dans  le  péricarde.  La  concavité  de  la  crosse  regarde  en  dedans;  la 
convexité  est  tournée  vers  la  plèvre. 

Au  niveau  de  ses  origines,  la  veine  azygos  communiqué  presque  toujours  avec 
la  veine  cave  inférieure  par  de  petits  rameaux,  exceptionnellement  par  une  véri- 
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Ial>lL*  racine  interne^  souvent  aussi  avec  les  capsulaires  et  diaphragmatiques  : 

1  fois  sur  10  (Lejars),  elle  reçoit  une  anastomose  de  la  veine  rénale  droite. 
L’azygos  possède  une  double  couche  musculaire  ;  sa  paroi  est  assez  mince, 

221  g  (Ivadl.).  Ses  collatérales  sont  valvulées,  mais  sur  le  tronc  même  il  n’y  a 
onlinairernent  qu’une  seule  paire  valvulaire  qui  siège  au  milieu  de  la  crosse  à 

2  centimètres  environ  eu  amont  de  Touverture  dans  la  veine  cave  supérieure, 
et  au-dessus  du  débouché  de  la  l'"'*  veine  intercostale.  Sa  concavité  regarde  la 


N.  laryng.  sup. 


N,  pneumog. 

Jitg.  i)it. 
Trachée 

vt.  Utyr,  bif. 
N.  recur. 

.1.  sous-ciav, 

V.  innom.  di\ 


Aoïlt} 

A.  pubii.  gauche 

Br.  gauche 
Can.  thor. 


Fig.  563.  —  Embouchure  de  Fazygos. 

rrnkliastin  postrrif'iir  est  vu  par  dciTiére.  On  remarque  la  crusse  de  Tazygos  passant  par-desNUs  la  bronche 
droite,  comme  l'aorte  sur  la  bronche  gauche. 


veine  cave.  Ilouzé  dit  que  cette  valvule  est  constante;  mais  je  l’ai  vue  manquer 
plusieurs  fois  et  j’ai  constaté  qu’elle  était  toujours  insuffisante  (voy.  aux 
Notes). 

La  grande  azygos  est  un  canal  collatéral  typique,  jeté  comme  une  grande 
anastomose  entre  les  deux  veines  caves.  Elle  supplée  tout  à  la  fois  la  veine  cave 
supérieure,  dont  la  portion  intrapéricardique  ne  peut  recevoir  aucune  branche, 
et  la  veine  cave  inférieure  pour  sa  portion  intrahépatique.  Le  sens  de  ses  val¬ 
vules,  son  accroissement  progressif  de  bas  en  haut,  montrent  que  le  cours  du 
sang  y  est  ascendant,  et  que  l’azygos  est  surtout  une  voie  de  décharge  ou  une 
auxiliaire  de  la  veine  cave  inférieure. 


Branches  collatérales.  —  Les  branches  collatérales  de  l’azygos  corres¬ 
pondent  aux  artères  do  l’aorte  thoracique.  Elle  reçoit  :  en  avant  la  veine  hron- 
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clilquG  droite,  des  veines  cesophagieiines,  médiastines  et  péricardiques  posté¬ 
rieures;  à  droite,  les  8  dernières  veines  intercostales  droites  et  l’intercostale 
supérieure  droite;  à  gauche  la  petite  azygos  inférieure  et  la  petite  azygos  supé¬ 
rieure.  Directement  ou  indirectement  toutes  les  veines  intercostales  de  chaque 
côté,  à  l’exception  des  une  ou 
deux  premières  intercostales 
gauches,  aboutissent  donc  à 
l’azygos.  Quelquefois  même  la 

première  ou  les  deux  premières  Cerv.  asf\ 

.  11*  •  4,  • 

veines  lombaires  Viennent  aussi  jua.ini.'  ^ 


Jug.  ini. 


Ji 


Co'v.  a$i\ 


S  y  ouvrir. 


Veines  bronchiques.  —  Il  y  (ewsse) 

a  ordinairement  2  veines  bron-  ^ 
chiques  de  chaque  côté.  Elles 
ne  sont  pas  à  proprement  par¬ 
ler  satellites  des  artères  bron-  huevc. 

chiques,  ni  pour  le  volume  ni  i^ygos 

pour  la  direction;  ces  artères 
ont  leurs  veinules  propres  qui 
se  jettent  dans  les  veines  bron¬ 
chiques.  Celles-ci  naissent  dans 

la  paroi  des  bronches  de  gros  ^ 

et  de  moyen  calibre;  les  veines 
des  petites  bronches  appar- 

tiennent  au  territoire  des  veines  Lomb.  asc . 

pulmonaires.  Elles  sortent  à  la  n'S 

partie  postérieure  du  hile  pul- 
monaire,  reçoivent  les  veines 
des  ganglions  lymphatiques  et 

au  niveau  de  la  vertèbre  'X 

dorsale  vont  se  jeter,  la  veine  1  / 

bronchique  droite  dans  la  crosse  \  w 

de  l’azygos,  la  veine  bronchique  . V — 

gauche  dans  la  petite  azygos 

supérieure.  Parfois  elles  s’ou-  ” 

vrent  dans  une  branche  des  v 

azygos,  et  anormalement  dans  —  Veine  azygos  (d’après  Sappey). 

les  veines  pulmonaires  ou  a  gau-  Cotte  figure  montra  la  strie  fiestronos  veineux  prévertébraux, 
'che  dans  la  veine  innommée.  ~  ^^'intercostale  suiuhfieure  -Iroite  est  irrégulière. 

Elles  s’anastomosent  avec  les 

veines  pulmonaires,  non  seulement  à  leur  origine  sur  les  petites  bronches, 
mais  sur  tout  le  trajet  et  même  en  dehors  du  hile.  D’après  la  direction  de 
ces  anastomoses,  il  est  probable  qu’une  partie  du  sang  bronchique  se  déverse 
dans  le  système  pulmonaire. 

Veines  intercostales.  —  Satellites  des  artères,  ces  veines,  au  nombre  de  12  que 
l’on  compte  de  haut  en  bas,  présentent  un  calibre  régulièrement  croissant  de 


P.  azygos  sup. 


hilecc. 


Asygos 


P.  azygos  Inf 
{hcitii-azyg.y  . 


Looib.  asc. 


V.  cave  inf. ....... 


U.  pyir.i . 


Snc)\  moy. 


. Sacy.  lai. 


Fiu.  soi.  —  Veine  azygos  (d’après  Sappey). 

Cotte  figure  montre  la  série  dos  troncs  veineux  prévertébraux. 
L'intercostale  supérieure  droite  est  irrégulière. 
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la  prt'mièrc  à  la  dernière.  Leur  trunc  unique  est  dédoublé  par  place.  Elles  ont 
p(mr  origine  deux  branches  qui  se  fusionnent  à  angle  droit:  une  brandie  dor- 
salc,  la  plus  grosse,  antéro-postérieure,  qui  par  ses  rameaux  spinal  et  tiius- 
<‘ulu-cutané  ramène  le  sang  des  plexus  extra-  et  intrarachidiens;  une  brandie 
rodale,  horizontale.  Celle-ci,  dans  la  partie  moyenne  de  son  trajet,  oceu[)e  la 
gouttière  creusée  sur  la  face  interne  de  la  cote,  entre  les  deux  faisceaux  do  l’in- 
tercostal  interne  (Souligoux),  et  vers  sa  partie  tcrmiiiale  l’espace  intercostal 
ainsi  que  la  face  antérieure  du  corps  vertébral  qui  la  reçoit  dans  un  sillon. 

ï^a  branche  costale  est  partout  située  au-dessus  de  l’artère,  et  éloignée  du  nerf 
qui  est  plus  inférieur.  Ses  origines  sont  des  veines  pariétales  thoraciques,  c’est- 
à-dire  des  veines  cutanées,  musculaires,  pleurales,  et  des  veines  diploïques  des 
corps  vertébraux. 

On  trouve  ordinairement  le  long  du  bord  supérieur  de  la  c6te  une  petite  veine 
intercostale  acecBsoire,  fréquemment  anastomosée  avec  le  tronc  ])rincipal. 

Les  0  premières  veines  intercostales  communiquent  en  avant  avec  la  veine 
mammaire  interne  ou  avec  sa  branche  externe  de  hifurcation,  branche  dite 
musculo-phréulque.  Les  0  ou  7  premières  présentent  des  perforantes  latérales 
(|ui  traversent  les  digitations  du  grand  dentelé  et  s’unissent  en  plusieurs  troncs 
(veines  costo-axUlaircs  de  Rraune),  qui  vont  se  jeter  dans  la  veine  axillaire  ou 
dans  sa  branche  thoracique  inférieure. 

Les  2  ou  3  dernières  veines  intercostales,  qui  correspondent  aux  côtes  flot¬ 
tantes,  ont  un  gros  volume,  car  elles  reçoivent  des  veines  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux. 

Toutes  les  veines  intercostales  sont  situées  sur  la  plèvre  pariétale.  «  Au  ni¬ 
veau  de  leur  embouchure  dans  les  azygos,  elles  adhèrent  Intimement  à  la  face 
externe  de  la  séreuse,  et  comme  celle-ci  est  tendue  entre  les  côtes  et  la  colonne 
vertébrale,  il  en  résulte  que  leur  lumière  reste  toujours  béante  »  (Dybkowsky). 

La  disposition  des  valvules  est  remarquable  dans  des  veines  intercostales. 
D’après  Hraune,  il  y  a  dans  la  veine  trois  segments  :  un  segment  antérieur, 
dans  lesquels  les  valvules  regardent  en  avant,  c'est-à-dire  le  sternum  ;  un  seg- 
meut  postérieur,  où  les  valvules  orientées  inversement  regardtmt  la  colonne 
vertébrale;  enfin  un  segment  moyen  neutre  ou  avalvulaire.  Le  sang  ne  peut 
donc  circuler  d’un  bout  à  l’autre.  Arrivé  dans  le  segment  moyen  il  se  partage 
en  deux  courants  opposés,  un  qui  se  dirige  en  avant  et  aboutit  à  la  veine  mam¬ 
maire  interne,  un  autre  qui  court  en  arrière  et  se  verse  dans  les  azygos.  En  outre, 
comme  ce  segment  moyen  contient  les  perforantes  ou  veines  costo-axillaires 
dont  les  valvules  sont  tournées  vers  l’aisselle,  une  partie  du  sang  intercostal  p('ut 
prendre  un  courant  ascendant  ou  se  décharger  dans  la  veine  axillaire,  grâce  aux 
mouvements  dévidé  et  d’aspiration  qui  se  produisent  dans  le  creux  de  l’aisselle. 
(Voy.  llHAUNii.  Die  Venen  der  vorderen  Rumpfwand,  188-i.) 

J’ajouterai  que  rien  n’est  variable  comme  la  disposition  des  valvules  ostiales 
des  veines  intercostales  à  leur  débouché  dans  la  grande  azygos  ou  dansl’hémi- 
azygos.  Je  les  ai  vues  paires  ou  simples,  bien  développées  ou  atrophiées;  les 
injections  poussées  par  l’azygos  tantôt  les  franchissent  toutes  ou  n’en  franchissent 
aucune,  ou  quelques-unes  seulement;  le  plus  souvent  ces  valvules  sont  demi- 
suffisantes,  et  sont  d’autant  mieux  formées  qu’on  se  rapproche  plus  de  l’inter¬ 
costale  supérieure,  veine  qui  est  toujours  la  mieux  défendue  contre  le  reflux. 
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Grubtîr  avait  déjà  fait  les  mômes  remarques;  il  a  noté  que  les  intercostales  infé¬ 
rieures  sont  le  plus  souvent  dépourvues  do  valvules  ostiales,  et  qu’il  en  est  à 

peu  près  toujours  ainsi  pour  la  dernière  intercostale  do  chaque  côté. 

« 

Petite  azygos  inférieure  (demi-azygos,  licmiazygos)  (fig.  564  et 
fig.  401  de  l’Artériologie),  —  C’est  le  tronc  commun  des  3,  4  ou  5  dernières 
intercostales  gauches.  Elle  commence  au  niveau  de  la  l"-  lombaire  par  une 
double  origine  :  une  anastomose  avec  la  veine  lombaire  ascendante  gauche, 
qu’elle  semble  continuer,  et  une  anastomose  avec  la  veine  rénale  gauche 
(canal  réno-azygo-lombaire,  qui  existe  52  fois  sur  70,  Lejars).  Puis  elle  passe 
entre  les  faisceaux  du  pilier  gauche  du  diaphragme  et  remonte  sur  la  face 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  au-devant  des  artères  intercostales,  gauches, 
■parallèlement  à  la  grande  azygos  dont  elle  est  séparée  par  l’aorte.  Au. niveau 
de  la  9'  ou  lO*^  vertèbre  dorsale,  elle  s’incline  à  droite  derrière  l’aorle  et  le 
canal  thoracique  et  se  jette  à  angle  aigu  dans  la  grande  azygos.  Cette  extré¬ 
mité  est  quelquefois  bifurquée. 

Elle  reçoit  à  angle  droit  les  dernières  veines  intercostales  gauches,  de  3  à  5  ; 
quelques  veines  œsophagiennes,  médiastines,  diaphragmatiques  et  des  diploï- 
ques  vertébrales. 

A  son  origine,  elle  communique  souvent  avec  les  veines  spermatiques  et 
capsulaires  gauches,  très  rarement  avec  la  veine  cave  inférieure  ;  et  à  son 
extrémité  supérieure,  avec  la  petite  azygos  supérieure.  J’ai  dit  que  la  commu¬ 
nication  avec  la  veine  cave  {racine  interne  de  quelques  auteurs)  est  très  rare  : 
quand  elle  existe,  une  valvule  ostiale  conduit  le  sang  de  l’azygos  dans  la  veine 
cave  et  empêche  le  sang  de  celle-ci  de  refluer  dans  l’azygos  (Gruber). 

Elle  ne  possède  pas  de  valvules.  Gruber  n’en  a  observé  que  3  fois  sur 
lOü  sujets  ;  2  fois  la  valvule  était  ostiale. 

Petite  azygos  supérieure  (demi-azygos  supérieure;  petite  azygos 
accessoire).  —  Elle  est  le  tronc  collecteur  des  3  à  7  premières  veines  intercos¬ 
tales  gauches.  Elle  descend  verticalement  sur  la  face  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  en  arrière  de  l’aorte;  vers  la  7®  dorsale,  elle  s’incline  à  droite  et  se 
jette  dans  la  grande  veine  azygos,  un  peu  au-dessus  de  l’ouverture  de  la  petite 
azygos  inférieure.  Quelquefois  elle  s’ouvre  dans  cette  dernière  veine,  ou  encore 
communique  avec  elle  par  une  anastomose.  Elle  reçoit  les  premières  veines 
intercostales  gauches  (de  3  à  7)  ;  la  veine  bro}ichi(jin  gauche;  des  veines 
œsophagiennes^  médiastines  ci  péricardiques. 

Comme  volume  et  comme  longueur,  elle  est  en  raison  inverse  de  la  petite  azy¬ 
gos  inférieure.  Quand  toutes  les  veines  intercostales  gauches  ne  se  rendent  pas 
dans  ces  deux  veines,  les  veines  intermédiaires,  qui  sont  ordinairement  com¬ 
prises  entre  la  5®  et  la  8*^,  se  rendent  directement  à  la  grande  az3’gos.  On  en 
compte  de  1  à  3. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  (Breschet,  Theile)  admettent'  que  régulière¬ 
ment  il  existe  une  veine  intercostale  sicpérieure  gauche,  qui  reçoit  le  sang 
du  premier  ou  même  des  deux  premiers  espaces  intercostaux  et  remonte  vers 
le  cou  pour  se  rendre  à  la  veine  inno  mi  née  ou  à  la  veine  sous-clavière  gauche. 
La  petite  azygos,  d’ailleurs  anastomosée  avec  ce  tronc,  ne  commencerait  qu’au 
deuxième  ou  au  troisième  espace. 

—  II. 
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Veine  intercostale  supérieure  droite.  —  Ses  dispositions  varia- 
Ides,  et  dont  la  fréquence  n’est  pas  suffisamment  déterminée,  font  (fu'elle  est 
décrite  ditTéremmcnt  suivant  les  auteurs.  Pour  les  uns,  c’est  le  tronc  commun 
des  d  ou  4  veines  intercostales  s_upérieures  droites;  il  suit  un  trajet  descendant 
et  se  jette  dans  la  grande  azygos,  au  niveau  de  son  coude.  Pour  les  autres,  ce 
tronc  est  ascendant;  il  s’anastomose  bien  avec  l'azygos,  mais  remonte  en  avant 
de  l’artère  intercostale  supérieure  et  débouclie  dans  la  veine  innominée  droite. 
Enfin  Tlieile  semble  dire  qu’à  droite  comme  à  gauche,  en  outre  du  tronc 
commun  ou  petite  azygos  supérieure  droite,  affluent  normal  de  la  grande  azy¬ 
gos,  il  existe  une  véritable  veine  intercostale  supérieure  droite,  qui  est  limitée 
au  premier  ou  aux  deux  premiers  espaces,  ci  s’ouvre  dans  la  veine  innominée; 
cVsl  V tniercostalc  snprrirure  accessoire  de  lîraune.  IMorison,  qui  la  signale 
également  (Journ.  of  Anat.,  1879)  l’a  vue  s’ouvrir  plus  souvent  dans  la  verté- 
brale  que  dans  le  tronc  innoniiné. 

l*our  ma  part,  j’ai  rencontré  dans  la  jdupart  des  cas  une  veine  intercostale 
mpêrietire  droite^  assez  volumineuse,  s’ouvrant  dans  la  grande  azygos  en  amont 
de  la  crosse,  à  3  ou  4  centimètres  de  l’embouchure  dans  la  veine  cave.  Elle  est 
presque  toujours  munie  d’une  valvule  ostialc  paire,  plus  rarement  unique,  qui 
no  se  laisse  ordinairement  pas  franchir  par  l’injection,  et  cette  valvule  est 
quehjuefois  la  seule  suffisante  de  toutes  les  valvule_s.  ostiales  des  veines  inter¬ 
costales.  Gruber,  qui  a  étudié  100  sujets,  indique  aussi  comme  régulier  l’abou- 
chernenl  de  V intercostale  supérieure  droite  dans  la  grande  azygos  et  signale 
la  fré(|uencc  et  l’importance  de  ses  valvules  osti_al_e_s_. _ 


VKIXK  I.OMnAIRR  ASCEXD.tXTE 

r 

Etendue,  comme  une  longue  anastomose,  de  la  veine  iléo-lombaire,  qui  est 
une  veine  pelvienne,  aux  veines  azygos,  qui  sont  des  veines  thoraciques,  la 
r(‘ine  lombaire  ascendante  représente  dans  cotte  région  le  tronc  collecteur 
longitudinal  des  veines  rachidiennes  :  c'est  une  azygos  lombaire.  Simple  ou 
plexiforme,  rectiligne  ou  découpée  en  arcade,  cette  veine,  large  de  5  millimètres 
et  souvent  plus,  est  située  verticalement  en  arrière  du  psoas,  en  avant  de  la  base 
des  apophyses  transvc_r_s.es  lombaires.  Son  extrémité  inférieure,  au  niveau  du 
promontoire,  communique  avec  la  veine  iléo-lombaire,  et  souvent,  mais  par  un 
rameau  plus  grêle,  avec  la  veine  iliaque  primitive.  Son  extrémité  supérieure, 
ordinairement  plus  étroite,  se  jette  à  droite  dans  la  grande  azygos,  à  gauche 
dans  la  petite  azygos,  au  niveau  de  la  12'*  dorsale. 

La  veine  lombaire  ascendante  coupe  pf^rpendiculairement  le  tronc  des  veines 
lombaires,  ou  pour  mieux  dire  elle  les  relie  en  échelle  en  communiquant  av^ec 
chacun  d’eux  au  niveau  du  trou  de  conjugaison.  De  cette  fagon  le  sang  qui 
arrive  soit  des  parois  abdominales,  soit  des  plexus  intra-  et  extrarachidiens, 
peut  suivre  une  double  voie,  la  voie  transversale  des  veines  lombaires  qui 
aboutit  à  la  veine  cave  inférieure,  et  la  voie  verticale  de  la  veine  lombaire 
ascendante,  voie  de  décharge  qui  conduit  au  syslètne  des  azygos. 


VEINES  RACHIDIENNES. 


1077 


VEINE  ILÉO-LOMBAIRE  ’ 

Satellite  de  1  artère,  qu’elle  accompagne  de  sa  double  branche,  cette  veine 
descend  derrière  le  psoas  et  se  jette  par  un  tronc  unique  tantôt  dans  la  veine 
hypogastrique,  tantôt  dans  l’iliaque  primitive.  Elle  est  riche  en  valvules.  Elle 
reçoit  :  les  grosses  veines  intrarachidiennes  qui  sortent  par  le  dernier  ou 

les  deux  derniers  trous  de  conjugaison  lombaires  ;  2*^  les  veines  musculaires 
du  psoas  iliaque  ;  3*^  quelquefois  la  dernière  veine  lomljaire. 

Elle  s’anastomose  avec  les  veines  sacrées  latérales,  dont  elle  poursuit  la 
chaîne  ascendante  ;  —  avec  l’extrémité  inférieure  de  la  veine  lombaire  ascen¬ 
dante,  troisième  anneau  de  la  cbaîne  ;  —  avec  la  circontlexe  iliaque,  branche 
de  l’iliaque  externe.  Cette  dernière  anastomose  est  une  des  voies  collatérales  de 
retour  de  la  ligature  de  la  veine  fémorale  à  la  partie  supérieure. 


gangl. 


VEINE  SACRÉE  ilÜYENNE 

Cette  veine  satellite,  qui  commence  à  la  pointe  du  coccyx,  monte  verticale¬ 
ment  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum,  plus 
ou  moins  près  de  la  ligne 
médiane;  elle  se  termim^ 
dans  la  veine  iliaque  pri¬ 
mitive  gauche,  et  quel¬ 
quefois  par  une  branche 
de  bifurcation,  dans  la 
Veine  du  côté  droit.  Son 
tronc,  unique  à  sa  termi¬ 
naison,  est  ordinairement 
double  sur  la  plus  grande 
partie  du  trajet  et  enlaçai 
l’artère  homoiiyme  des 
anastomoses - 

Elle  naît  dans  la  ré¬ 
gion  ano-coccygiennepar 
plusieurs  rameaux  qui 
communiquent  avec  les 
plexus  hémorroïdaux 
(anastomose  porto-cave) 
ou  môme  avec  les  plexus 
vésicaux.  Ses  deux  bran¬ 


ches  côtoient  la  glande 
coccygienne et  traversent 
l’aponévrose  du  releveur 
de  l’anus.  Elle  reçoit  : 
1®  des  veines  de  ia  glande 


6acr.  mcy. 


s.  nwy. 
symp. 


Glande  coccyg. 


Fig.  505.  — Veines  sacrées  moyennes  et  g-lande  coccygienne 

(d'après  Lusclika). 


coccygienne  ;  2‘*  à  chaque  vertèbre  sacrée,  des  branches  transversales  plcxi- 
formes  fournies  par  les  veines  sacrées  latérales  et  dans  lesquelles  se  jettent 
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veines  osseuses  antérieures.  Ces  anastomoses  constituent  le  K/irré 

anterlfiur. 


N’KIXES  SACREES  LATERALES 


Ces  veines  sont,  comme  les  artères,  ordinairement  au  nombre  de  deux  do 
elja(juo  côté;  l’une  est  supérieure,  l’autre  inlèrieure  ;  cette  dernière  présente 
une  disposition  plexi forme  au  niveau  de  l’échancrure  sciatiipie.  Elles  suivent 
les  bords  du  sacrum,  le  lon^»'  des  trous  sacres  antéi’ieurs,  et  se  jettent  dans 
l’fiypo;ü:astrique  ou  une  de  ses  Ijranclu's,  ou  même,  pour  la  supérieure,  dans  la 
veine  iliaque  primitive.  Leurs  anastomoses  avec  la  veine  sacrée  moyenne 
forment  le  ph\ms  sacré  antérieur.  Far  les  trous  sacrés  antérieurs,  elles 
nM'oivent  les  veines  émissaires  des  plexus  intrarachidiens  du  sacrum. 


VEINES  RACHIDIENNES 

Injection.  —  l°Ilyi’tL  —  Cadavre  d’enfaiil  fortenieiil  chauffé,  (lu  injeclo  d’aburd  par  î'aortc 
pour  avoir  les  artères.  Puis  ou  lie  les  deux  ju^>'ulaires  internes  ël  la  veine  vertébrale  ^uuelie. 
Ou  pousse  en  sens  centrifiip-e  par  la  veine  cave  inférieure  immcdiatenieut  au-dessous  du 
fuie,  pour  pénétrer  par  les  veines  lombaires.  L’injection  doit  rev(Miir  jtar  l’a/y^os  et  par  les 
vt'ines  vertébrales.  Si  cela  n’arrivait  pas,  on  pousserait  une  irpection  coiupléinentaire  par 
la  crosse  de  Eazvft'os  et  par  la  veine  vertébrale  droite. 

2”  Waltber,  —  On  pousse  deux  injections,  une  par  la  veine  fémorale  après  lip,ature  do  la 
vj’ine  cave  inférieure  au-dessous  du  dinphrnptnc  ;  une  autre  par  la  jugulaire  iuterue,  après 
Jifi-ature  de  la  veine  cave  supérieure  à  son  origine.  On  peut  plus  simplement  lier  tout  le 
pédicule  du  cœur.  11  est  Lun  de  compléter  par  une  injection  dans  le  sinus  lon;j:itudinal  su- 
pt*rieur. 

d"  Zaleski.  —  On  injecte  les  veines  par  les  artères,  en  se  servant  de  lu  masse  do  Teicli- 
matin. 

,\près  avoir  rempli  les  veines  à  la  gélatine  colorée,  je  coupe  la  colonne  vertébrale  eir 
tronçons  que  je  fais  tremper  pendant  une  dizaine  de  jnurs  dans  une  solution  à  1/10  d'acide 
nitriiiue;  puis  on  lave  h  grande  eau  et  ou  cuusevvo  dans  Eean  pliétu(piée.  La  euloiuu* 
dj'cnlcifiée  peut  être  coupé  en  tous  sens  avec  les  ciseaux  et  le  scalpel  ;  en  vidant  tes  veines 
de  leur  gélatine,  on  étudie  les  brides  et  les  valvules.  Une  seconde  coluiiiie  semblablement 
traitée  pourra  être  débitée  en  tranclies  borizontules. 


Variations  régionales  des  veines  intrarachidiennes,  —  1“  UcQton  ro'vicale.  —  Au 
niveau  de  l’angle  latéral,  la  dure-mère  s’attaebepar  des  traclus  coniques  au  tissu  dense  du 
trou  de  conjugaison  et  au  côté  interne  des  veines  longitudinales  antérieures:  puis  elle  se 
[ii'olonge  sur  le  ganglion  rachidien  (ju’clle  engaine.  Le  surtout  ligamenteux  postérieur  est 
très  large  sur  les  i*  premières  cervicales  :  il  émet  sur  scs  bords  des  eximnsions  plus  nu 
mnios  grandes  (jui  passent  eu  arrière  des  velues  longitudinales  eu  leur  adbèiaut  et  se  ler- 
rninent  dans  l'angle  durai  ou  dans  ses  prolongements.  La  veine  longitudinale  principale, 
unopie  par  places,  est  encliàssèe  entre  Eus  eu  avant  et  le  surtout  en  arrière;  elle  est  béante 
sur  toute  sa  longueur.  Du  y  trouve  souvent  des  J)ridcs  ou  même  des  formations  aréolaires. 
Los  plexus  postérieurs  sont  bien  développés  nu  niveau  de  Eaiigle  postérieur. 

2"  dorsale.  —  Dès  la  7®  vertèbre  cervicale,  le  surtout  ligamenteux  rétréci  ne 

t-eenuvre  ()lus  les  veines  longitudinales  que  sur  le  quart  interne  de  leur  face  postérieure  ou 
même  sur  leur  biird  interne  seul;  ses  expansions  latérales  très  courtes  s’engagent  au- 
dessous  <Iu  vaisseau.  La  veine  antérieure,  ordinairement  unique  de  cliaque  côté,  et  à  type 
longitudinal  continu  bien  marf[uê,  est  large,  épaisse,  blanche;  elle  est  demi-béante  sur  la 
coupe,  c’est-à-dire  que  seule  sa  paroi  antérieure  juxta-osseusc  et  une  faible  étendue  de  sa 
paroi  postérieure  sont  rigides.  Les  jilexus  postérieurs  sont  très  simplifiés. 

Hêtfion  IcDiilnure.  —  La  veine  longitudinale  antérieure  passe  par-dessus  l’expansion 
latérale  du  surtout  fibreux  sans  lui  adhérer  et  décrit  de  grandes  arcades  autour  des  |)édi- 
ciiles.  Elle  est  mince,  atîaissée,  d'un  diamètre  de  3  à  7  millimètres.  Je  renianiue  (|u’clle  se 
dilate  dans  la  traction  des  apophyses  épineuses,  et  que  probabbunent  les  mouvements  de 
Hcxion  et  d’extension  de  la  colonne  vertébrale  doivent  înnuencer  la  circulation  veineuse. 
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par  des  alternatives  de  resserrement  et  de  dilatation  dans  les  gros  vaisseaux.  Dans  le  trou 
de  conjugaison,  le  ganglion  rachidien,  fixé  assez  Idcheinent  au  canal  osseux,  est  entouré  de 
veines  nombreuses,  molles,  dont  plusieurs  à  trajet  fiexueux  rompent  dans  sa  gaine.  La .  ■ 
grosse  masse  est  toujours  en  avant  du  ganglion. 

4"  Région  sacrée.  —  Le  surtout  ligamenteux  est  condensé  sur  la  ligne  médiane.  Les 
veines  longitudinales  n’ont  plus  aucun  rapport  avec  lui;  elles  forment  une  double  chaîne 
verticale  dont  les  longues  arcades  reçoivent  à  leurs  extrémités  les  veines  diploïques  et  émet¬ 
tent  leurs  veines  émissaires  qui  descendent  très  obliquement  au  trou  de  conjugaison.  Les 
plexus  postérieurs  sont  bien  développés. 

(CniPAULT.  Notes  anatom.  sur  le  contenu  du  canal  sacré.  Rcmæ  ncitrolog.,  1801.) 

Veine  jugulaire  postérieure.,—  Je  ne  sais  pourquoi  la  veine  jugulaire  postérieure, 
décrite  par  Cruveilhier  et  figurée  dans  l’atlas  de  Bonamy,  n’est  pas  mentionnée  dans  les 
auteurs  allemands. 

Elle  manque  quelquefois;  des  veines  isolées  la  remplacent;  —  ou  bien  n’existe  sous  forme 
de  tronc  qu’à  sa  partie  inférieure.  —  Assez  souvent  double  ;  les  deux  troncs  s’anastomosent 
on  plexus  ;  —  ou  bien  se  dédouble  seulement  en  bas  pour  embrasser  dans  sa  bifurcation 
l’apophyse  transverse  de  la  7“  cervicale. 

Veine  vertébrale.  —  Cl.  Bernard  avait  remarqué  que,  dans  les  opérations  sur  les  os  du 
crâne,  chez  les  animaux,  on  est  exposé  à  voir  la  mort  survenir  par  l’entrée  de  l’air  dans  le 
cœur.  Fr.  Franck  a  montré  que  les  veines  vertébrales  sont  béantes  sur  toute  la  longueur  de 
leur  trajet  et  qu’à  leur  origine  elles  communiquent  largement  avec  les  sinus  et  les  canaux, 
diploïques  du  crâne,  surtout  chez  les  animaux  dont  la  jugulaire  interne  est  rudimentaire; 
il  a  établi  enfin  par  une  série  d’expériences  que  c’est  bien  par  la  vertébrale  et  non  par  les 
jugulaires  que  l’air  pénètre  dans  les  cas  de  plaies  du  crâne.  (Voy.  Fr.  Fhanck.  Transmission 
de  l’aspiration  thoracique  aux  canaux  veineux  des  os  du  crâne.  Soc.  de  Biologie,  1881.) 

Chez  beaucoup  de  mammifères,  chez  le  chien  notamment,  la  veine  vertébrale  naît  du 
sinus  caverneux  et  du  sinus  pétreux  inférieur,  sort  par  le  trou  déchiré  postérieur  et  au-des¬ 
sous  de  cette  ouverture  s’anastomose  avec  la  jugulaire  interne  très  grêle.  Cette  disposition 
est  rappelée  chez  l’homme  par  l’anastomose  un  peu  variable  et  inconstante  que  la  verté¬ 
brale  envoie  à  la  jugulaire  interne  au-dessous  du  trou  déchiré  (Luschka). 

La  veine  vertébrale  est  unique,  mes  coupes  concordent  sur  ce  point  avec  celles  quont 
figurées  les  auteurs;  mais  fréquemment  elle  se  dédouble  sur  un  certain  trajet  en  deux 
troncs  égaux  ou'  non.  Souvent  aussi,  et  de  préférence  dans  les  espaces  intertransversaires, 
au  débouché  des  trous  de  conjugaison,  elle  est  accompagnée  d’un  plexus  de  2  à  5  veines 
secondaires,  dont  elle  se  distingue  par  son  volume,  sa  forme  semi-lunaire  et  sa  position  on 
dehors  de  l’artère.  Ce  plexus  veineux  entoure  l’artère  complètement  ou  sur  une  partie  seu¬ 
lement.  Il  n’adhère  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  l’adventice  artérielle,  car  l’artère  est  mobile  et 
isolable,  mais  aux  tissus  fibreux  du  canal  transversaire.  D’après  Rudinger,  l’artère  contient 
dans  son  adventice  le  plexus  nerveux  et  tout  autour  un  réseau  lymphatique  assez  large 
chez  le  fœtus  et  chez  les  animaux.  • 

Le  calibre  ne  croît  pas  régulièrement.  Une  série  de  coupes  transversales  menées  de  haut 
on  bas  montre  dans  le  plus  grand  diamètre  des  variations  de  3  à  5  millimètres.  Les  rapports 
de  l’artère  et  de  la  veine  sont  tels  sur  la  plupart  de  ces  coupes  que  la  veine  ne  peut  vrai¬ 
semblablement  pas  se  dilater  complètement  et  prendre  la  forme  cylindrique,  et  que  l’artère 
ne  peut  battre  sans  communiquer  ses  pulsations  à  la  veine  qui  embrasse  sa  face  externe. 

Le  tronc  veineux  sort  qiiehpiefois  par  le  7^  trou  transversaire,  qui  est  plus  petit  que  les 
autres  ;  Weber,  qui  considérait  cette  disposition  comme  normale,  dit  qu’elle  explique  la  per¬ 
sistance  de  ce  trou.  Quand  la  vertébrale  sort  par  le  7®  trou,  il  y  a  souvent  une  branche 
■accessoire  qui  sort  par  le  4®,  5®  ou  6*  trou.  —  Peut  embrasser  1  artère  sous-clavière  dans  un 
dédoublement  du  tronc  terminal.  Si  cette  forme  est  la  forme  originelle,  elle  explique  com¬ 
ment,  suivant  que  Puné  ou  l’autre  des  deux  branches  s’atropliie,  la  vertébrale  passe  tantôt 
en  avant,  tantôt  en  arrière  de  l’artère  sous-clavière  (Dowel).  —  Souvent  fusionnée  à  sa  ter¬ 
minaison  avec  la  jugulaire  postérieure  (Trolard).  —  Se  termine  assez  souvent  dans  la  veine 
sous-clavière. 

La  vGiHc  ccwicalc  o.scciitht'iitc  6st  la  ciuicvicuvc  Lautli,  îa  vertébialG  externe 

antérieure  de  Luschka.  Elle  représente  morphologiquement  les  azygos  et  demi-azygos  tho¬ 
raciques.  Elle  manque  souvent,  remplacée  par  des  plexus  ou  des  rameaux  isolés.  S’ouvre 
(luelquefois  dans  l’intercostale  supérieure  ou  même  dans  la  sous-cutanée  postérieure,  du 

cou.  .  •  J  1 

La  reine  cervicale  profonde  est  la  vertébrale  eæ terne  ou  vertébrale  postérieure  de  quel¬ 
ques  auteurs.  Peut  être  remplacée  par  des  rameaux  en  arcades  i  s  ouvrir  dans  la^  jugu¬ 
laire  postérieure  vers  la  5"  cervicale  (Wallher);—  ou  isolément  dans  le  tronc  innommé. 


[Cf/.tfiPr.l 


1080 


SYSTÈME  VEINEUX. 


Veine  azygos.  —  Injcrliun.  —  On  réussit  souvent  à  injecter  Tazyg-os  en  poussant  sim¬ 
plement  par  la  veine  crurale  après  avoir  lié  la  veine  cave  supérieure  au-dessus  de  Tazygos. 
INmr  avoir  une  injection  complète  des  branches,  llyrtl  conseille  trois  procédés  :  1®  pousser 
(>ar  l'ori^i’inc  inférieure  de  Tazy^’os  après  lif;“ature  de  «son  extrémité  terminale  ;  2"  ou  Lien 
par  le  cceur,  en  poussant  en  haut  dans  la  veine  cave  sup«*rienre,  en  bas  dans  la  veine  cave 
inférieure;  3"  ou  bien  dans  le  tronc  de  Fazygos  et  de  haut  en  bas,  pour  remplir  les  veines 
intercostales  et  les  plexus  racbidiens. 

D’après  Hraune,  on  ne  remplit  totalement  les  veines  intercostales,  ([n’à  la  condition  de 
[dacer  la  canule  dans  leur  partie  moyenne  (jui  est  avalvulaire  et  d’où  rinjection  g'ap'ne  les 
deux  extrémités. 

La  veine  azygos  est  ordinairement  un  peu  rétrécie  à  son  embouchure.  Son  diamètre  exté¬ 
rieur,  après  une  injection  modérée,  est  de  G  à  7  millimètres,  à  lU  centimètres  de  l’embou- 
chtire,  et  de  8  a  lU  millimètres  au  niveau  de  la  crosse  fini  présente  souvent  une  dila¬ 
tation. 

l’rtijf'L —  Dévé  a  fait  remarquer  que.  conformément  à  la  descri|)tion  de  Luschka,  l'azygos, 
dans  sa  portion  ascendante,  est  située  sur  la  face  antérieure  et  non  pas  latérale  de  la 
colonne  vertébrale,  très  près  de  la  ligne  médiane  et  accolée  à  l’aorte.  Les  deux  vaisseaux 
divergent  en  haut  comme  les  jambage  d’un  Y.  Par  suite,  la  crosse  de  l’azygos  marquant 
une  gouttière  horizontale  sur  la  face  interne  du  poumon  droit,  se  dirige  en  dehov.'t  pour 
atteindre  la  veine  cave.  Au-dessous  de  la  crosse,  commence  le  cul-de-sac  pleural  rétro- 
tesnphagien  droit  (fig.  101  du  Tube  digestif).  Au-dessus,  entre  la  trachée  et  la  colonne  verté¬ 
brale  est  une  dépression  ou  fossette,  tapissée  par  la  plèvre  et  dans  laiiuellc  le  poumon  droit 
envoie  un  prolongement. 

(l)KVK.  Note  sur  le  trajet  de  la  veine  Grande  azygos.  Soc.  anaL,  1899.) 

I  n/ün/c,N\  —  J’ai  étudié  ses  valvules  sur  17  sujets,  dont  o  nouveau-nés  et  12  adultes.  Une 
Injection  d  eau  ou  de  gélatine  poussée  modérément  par  la  veine  cav’c  supérieure,  par  con- 
seijuentu  contre-courant,  montre  «(u’elles  sont  toujours  insuffisantes,  mémo  chez  les  enfants; 
en  cas  d’obstacle,  le  sang  peut  donc  facilement  relluer  de  la  veine  cave  dans  l’azygos  et 
par  celle-ci  dans  la  plupart  des  veines  intercostales  dont  les  valvules  ostiales  sont  rarement 
suflisantes. 

J  iii  rencontré  3  fois  une  valvule  ostialc,  c’est-à-dire  a  l’cmbouchuro  même;  mais  2  fois 
il  n  y  en  avait  ([ue  des  traces  sons  forme  d’un  liseré  peu  saillant,  et  sur  le  troisième  sujet, 
la  valvule  paire  était  petite  et  une  de  ses  valves  était  fenètrée.  —  La  valvule  de  la  ccns.se, 
c'est-à-dire  de  la  portion  comprise  entre  rcmbonchure  et  la  veine  intercostale  supérieure 
(Irnite  f  lisait  défaut  sur  3  sujets;  mais  comme  deux  d’entre  eux  présentaient  une  valvule 
immédiatement  au-dessous  do  l'orifice  de  l’intercostale  supérieure,  il  s’ensuit  (|n'on  trouve 
pres((ue  toujours  une  valvule  dans  les  .j  derniers  centimètres,  et  encore  l(>  troisième  sujet 
elait-il  un  vieillard  de  89  ans.  Le  bord  adbérent  de  cette  valvule  est  à  23  à  30  millimètres 
d(*  1  embouebure.  Sur  les  9  adultes  qui  la  jua'sentaient,  elle  était  2  fois  unique,  et  7  fois 
paire,  et  parmi  celles-ci  3  fois  une  dos  valves  était  très  petite  ou  atrophiée.  Je  crois  que 
cette  valvule  delà  crosse  se  forme  originairement  au-dessous  des  veinules  que  l’on  retmiive 
quelquefois  au-dessus  de  son  bord  libre  et  qu’elle  ju'end  t>lns  tard  un  grand  développement 
pour  compenser  1  atrophie  pivcoce  de  la  valvule  ostiule.  — Immédiatement  au-dessous  du 
débouché  de  la  veine  intercostale  supérieure  droite,  j'ai  observé  3  fols  une  valvule:  dans 
ces  cas,  celle  de  la  crosse  faisait  défaut  ou  était  uniijue.  Il  est  bon  de  noter  que  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  intercostale  supérieure  est  à  peu  près  toujours  fermée  par  une  valvule 
Mifllsante.  Enfin  sur  le  tronc  mémo  de  l’azygos,  il  existait  3  fois  une  valvule  impaire  à 
7  centimetif's  au  delà  de  l'emboucbure.  (J’ai  observé  depuis  au  même  endroit  une  valvule 
paire  et  ctnnplètement  suffisante.) 

((CS  résultats  diffèrent  un  peu  de  ceux  de  Cruber  (Ueber  die  ValvuUe  der  Ycna  azygos, 
At'c/i.  f.  Aiinl.,  180Ü).  Cet  anatomiste,  (jui  a  étudie  100  sujets  adultes,  a  constaté  78*  fuis 
di‘s  valvules.  Il  (‘st  très  rare  ipie  la  même  veine  renferme  i  valvules. 

I!  y  en  avait  üi  fois  dans  la  crosse,  8  fois  ilans  la  poiiion  obli(|ue  au-dessous  de  reni- 
bouctiure  de  1  intercostale  superimire  droite,  et  0  fois  dans  ^a  portion  ascendante  ou  [iréver- 
ti'brale.  11  n  a  jamais  vu  de  valvule  ostiale.  à  l’emboucbure  dans  la  veine  cave,  mais  12  fois 
il  y  avait  une  valvule  très  rapprochée,  juxta-ostiale.  Il  a  remarqué  aussi  (fue  les  valvules 
étaient  souvent  uui(fues,  ou  petites  ou  asymétriijnes.  Leur  concavité  regarde  toujours  la 
veine  cave  supérieure.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  il  a  constaté  bmr  insuffisance; 
mais  contrairement  à  ce  (pie  j’ai  observé,  il  a  trouvé  ((ue  sur  un  certain  nombre  de  sujets 
elles  étaient  suffisantes  et  enqtcchaient  complètement  le  liquide  injecté  par  la  veine  cave 
de  refluer  dans  l'azygos. 

1.  azygos  possède  iiuelquefois  une  double  origine  ou  mci'ne,  une  racine  externe,  qui  est 
la  lombaire  ascemlante.  une  racim'  interne,  (pii  est  une  forte  branche  d'anastomose  avec 
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la  veine  cave  inférieure  et  qui  passe  par  rorillce  aortique  du  lUapltragnie  ou  entre  les  fais¬ 
ceaux  du  pilier  droit.  Gruber,  qui  l’a  constatée  5  fois  sur  100  sujets,  a  observé  en  môme 
temps  que  cotte  racine  est  munie  d'une  valvule  osliale  qui  empêche  le. sang-  de  la  veine 
cave  de  refluer  dans  l’azyg-os.  Ce  n'est  donc  pas  une  origine  de  Tazyg-os,  mais  au  contraire 
un  débouché,  une  voie  de  décharge. 


Anomalies.  —  La  grande  azygos  est  ordinairement  très  grosse  ou  même  énorme  dans 
les  cas  d’absence  congénitale  de  la  veine  cave  inférieure.  —  Elle  commence  quelquefois  au 
dessus  du  diaphragme,  aux  dépens  do  la  dernière  veine  intercostale  ou  de  la  R'  lombaire. 
—  Elle  peut  se  terminer  à  un  niveau  très  variable  :  dans  la  sous-clavière  droite  ou  le  tronc 
brachio-céphalique  droit  (très  rare);  dans  l’extrémité  supérieure  de  la  veine  cave  descen¬ 
dante,  en  traversant  un  pli  de  la  plèvre  ou  un  sillon  du  poumon;  dans  la  portion  intra- 
péricardique  de  la  veine  cave  supérieure  ou  directement  dans  roreillette  droite  (très  rare); 
dans  la  veine  cave  inférieure  (cas  douteux  de  Sœmraering);  dans  la  petite  azygos  qui  est 
alors  la  plus  grosse  des  deux  et  va  s’ouvrir  dans  la  veine  inndminoe  gauche. 

Est  transposée  à  gauche,  sans  transposition  viscérale,  et  reçoit  la  petite  azygos  qui  est  à 
droite.  La  grande  azygos  gauche  se  recourbe  sur  la  racine  du  i)oumon  gauche  et  s’ouvre 
dans  l’extrémité  gauche  du  sinus  coronaire  (Gruber).  —  Est  médiane  et  unique,  et  reçoit 
par  paires  les  10  dernières  veines  intercostales.  Il  n’y  a  pas  de  petite  azygos.  Le  tronc  médian 
peut  naître  par  2  branches  égales  recevant  les  3  dernières  intercostales.  —  Est  double. 
Deux  veines  parallèles  et  égales  reçoivent  toutes  les  veines  intercostales;  elles  sont  indé¬ 
pendantes  Tune  de  l’autre  ou  bien  communiciuent  par  une  ou  plusieurs  branches  transver¬ 
sales.  L’azygos  droite  se  rend. à  la  veine  cave  supérieure;  Vazygos  gauche  se  jette  ou  dans 
l’azygos  droite,  ou  dans  la  veine  cave  supérieure,  ou  plus  souvent  dans  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  gauche.  Gruber  sur  lÜÛ  sujets  a  observé  3  fois  l’azygos  gauche  Indépendante,  à 
volume  croissant  de  bas  en  haut  et  (j[ui,  après  avoir  reçu  toutes  les  veines  intercostales 
gauches,  débouchait  dans  la  veine  innominéc  gauche.  Deux  de  ces  veines  étaient  valvulées. 

Dans  le  cas  de  double  veine  cave  supérieure,  la  grande  azygos  est  tantôt  double,  tantôt 
unique  et  placée  comme  d'habitude. 


Passage  de  Vazygos  dans  une  scissure  pulmonaire.  —  Nous  avons  signalé  plus  haut  le  cas 
où  la  crosse  do  l’azygos,  contenue  dans  un  méso  pleural,  suit  une  scissure  accidentelle  du 
poumon  pour  aborder  la  veine  cave.  Celte  anomalie  typique,  mentionnée  et  figurée  pour 
la  première  fois  par  Wrisberg,  a  été  l’objet  d’un  travail  de  Dévé;  cet  auteur  en  a  réuni 
17  observations,  dont  3  personnelles. 

A  l’extrémité  sup,érieure  de  la  portion  verticale,  Tazygos,  au  lieu  d’ètre  située  près  do  , la 
ligne  médiane,  est  fortement  déjetée  à  droite  et  répond  à  la  tète  de  la  i®  côte.  Aussi  sa 
crosse,  se  portant  horizontalement  en  dedans,  est-elle  obligée  de  passer  en  quelque  sorte  à 
travers  le  poumon  comme  si  elle  avait  entaillé  son  sommet  de  haut  en  bas.  Contenue  dans 
un  repli  de  la  plèvre  ou  méso-azygos,  elle  suit  le  sillon  pulmonaire  accessoire  qu’elle  a 
produit  et  se  jette  dans  la  veine  cave  supérieure,  ordinairement  presque  à  son  origine  aux 
troncs  innominés  et  sur  sa  face  externe.  La  scissure  nouvelle  isole  un. lobule  pulmonaire 
triangulaire  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre  qu’on  a  appelé  lobe  azygos,  lobe  de  la  veine 
azygos,  et  auquel  Dévé'  propose  de  donner  le  nom  d(*  lobule  de  Wrisberg,  pour  éviter  toute 
confusion  avec  le  lobe  azygos  infra-cardiaque. 

On  a  invoqué  comme  cause  de  cette  anomalie  :  rincurvalion  vicieuse  de  l’embryon  — 
l’adhérence  du  poumon  au  médiastin  —  la  brièveté  originelle  de  la  bronche  droite.  11 
semble  qu’on  ait  plutôt  affaire  à  une  déviation  originelle  de  l’azygos  en  dehors,  déviation 
qu’il  est  à  son  tour  difficile  d’expliquer. 

(DÉVÉ.  Le  lobule  de  la  veine  azygos  ou  lobule  de  Wrisberg.  BuU.  Suc.  anal.,  1899.  —  Un 
nouveau  cas  avec  figures  a  été  publié  par  Fismiim.  Seitener  Vcrlauf  der  Vena_  azygos. 
Anatom.  Anzeiger,  1899.) 


Petite  azygos  intérieure.  —  D’après  Brunn,  elle  s’ouvre  dans  l’azygos  à  la  hauteur  sui¬ 
vante  (sur  54  sujets)  :  à  la  10''  veine  dorsale,  21  fois;  à  la  9",  lo;  à  la  8®,  8;  à  la  11%  6;  à 
la  7®,  3;  à  la  8%  1.  Ces  chiffres  indiquent  par  là  même  le  nombre  d’espaces  intercostaux 
desservis  par  la  petite  azygos.  . 

Quelquefois  très  grosse  et  représente  l'origine  principale  de.  la  grande  azygos.  —  Très 
grosse  aussi  quand  elle  devient  la  branche  gauche  d’une  azygos  double.  • —  Fait  .défaut 
dans  le  cas  d’une  azygos  unique  et  médiane;  ou  bien  les  deux  petites  azygos  supérieure  et 
inférieure  sont  remplacées  par  4  grosses  branches  recevant  toutes  les  intercostales  (Theilo). 
—  Peut  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  (rare). 

Gruber  {Arcli.  f.Anat.,  186G)  a  publié  3  cas  d’ouverture  de  la  petite  azygos  dans  l’oreil¬ 
lette  droite;  deux  de  ces  cas  ont  été  observés  sur  une  série  de  200  cœurs.  Cet  état  est  nor¬ 
mal  dans  plusieurs  ordres  de  mammifères. 


[ClLinrv.] 


1082 


SVSTKME  VKIXEUX. 


Ucçoit  la  politi'  n/.yg'os  siipt'rienrc  et  forme  avec  elle  un  tronc  iiuiqiio  qui  s'ouvre  ilans  la 
fi-ramle  veine  azygos  :  11  pour  KIO  d'après  Hrunn,  sur  oi  sujets;  20  pour  tOÔ  d'après 
Mitrison,  sur  23  sujets.  Dans  plus  do  la  moitié  des  cas,  il  y  a  de  l  à  3  veines  intercostales 
intermédiaires  enlre  les  deux  petites  azygos. 

1,0  tronc  unique  reçoit,  outre  les  veines  intercostales  gauches,  un  grand  conduit  chylifère 
venu  du  canal  Ihoracifpie,  imis  au  niveau  du  S'’  espace  s'incurve  en  avant  pour  aboutir  au 
tronc  inuoininé  gauclie;  dans  cette  dernière  portion,  traverse  le  poumon  dans  une  scissure 
cpi’il  détermine  et  isole  un  lobule  accessoire,  comme  nous  l’avons  signalé  à  droite  (cas 
unique  de  Wrisliorg,  in  Dévé). 


Petite  azygos  supérieure  ou  accessoire.  —  Reçoit  des  veines  diaphragmatiques  supé¬ 
rieures  gauches  et  «les  veines  médiastines.  —  S’anastomose  avec  la  thyroïdienne  ou  la 
mammaire  interne,  ou  la  veine  innominée  gauche.  —  S’ouvre  dans  la  petite  azygos  infé¬ 
rieure  (voy.  ci-dessus).  —  Assez  souvent,  forme  un  tronc  ascendant  (jui  tléhouclie  dans  la 
V(Mne  innominée  gauche,  ou  par  deux  branches  «lans  celle-ci  et»lans  la  grande  azygos. 

Manque  quelquefois  (11  pour  100,  d’après  oi  sujets,  Brunn).  Dans  ce  cas  les  veines  inter- 
iM)stales  des  0,  T  ou  H  ]u-cmiers  espaces  se  réunissent  en  un  tronc  commun  ascendant 
{veina  intereo^lnla  su itêrienre  gnurhe),  (pii  se  jette  dans  la  veine  innominée  gauche  ou 
dans  la  sous-clavière. 

(lutre  la  petite  azygos  supérieure,  il  existe  (le  plus  souvent,  ïhcilc;  —  11  fuis  sur  IS, 
Murison)  au-dessus  cît*  celle-ci  une  veine  intereostalc  supérieure  gauehù  (pii  reçoit  les  veines 
des  h'".  2*  ou  3®  espaces  intercostaux  siqiérieurs,  remonte  avec  l’artère  homonyme  et  s’ouvre 
dans  la  veine  innominée  gauche  ou  dans  une  veine  voisine,  telle  que  la  vertébrale.  Cette 
veine  intercostale  supérieure  gauche  est  la  partie  supérieure  persistante  de  la  veine  cave 
supi'rieure  gauche  embryonnaire;  elle  est  ([ueh[uefois  reliée  à  la  veine  de  l’oreillette  gauchh 
par  un  ligament  lihreux  qui  représente  une  portion  oblitérée  de  cette  même  veine  cave 
gauche  (Grubt'r). 

(h’ubor,  dans  son  étude  sur  l'azygos  qui  a  porté  sur  lOÜ  cadavres,  regarde  Vinlerrtistnie 
sn pèrieure  gnuehr  comme  constante;  1  fois  seulement  clic  possédait  une  valvule  ostialc  a 
son  embouchure  et  2  fois  des  valvules  pariétales. 

(Sur  les  Petites  Azygos  ;  Von  Dkcnn.  Ucber  das  Verhadtiiiss...  Jnhreshrr.  v<iti  Srhimlbc, 
tSTO.  — -Moiuson.  The  arrangement  of  the  azygos...  Jonrn.  nf  Aant.,  187h.  —  P.vas(^^  and 
lloniNSON.  The  .Vzygosvein.  J.  nf  A  mit.,  1803,  t.  33.) 

l'einrs  ltronrlti<fi((‘s,  —  Outre  les  veines  bronchitpies  classi(pies,  qui  sont  postérieures, 
Wt'ber  et  Zuckerkandl  ont  décrit  des  veines  In  nnehignes  anférienres.  Simples  de  chaipie 
(MÏté  et  situées  sur  la  face  antérieure  de  la  bronche,  de  la  trachée  cl  du  paquet  ganglion¬ 
naire,  ces  veines  s'unissent  eu  un  tronc  unique  qui  peut  dépasser  2  millimètres  de  diamètre 
et  se  jette  dans  la  veine  azygos  ou  dans  la  veine  bronchi(pie  postérieure.  Elles  naissent 
surtout  des  grosses  hruuehes  et  des  ganglions.  Elles,  communiquent  par  1  ou  2  veines  émis¬ 
saires  avec  les  veines  pulmonaires.  (Voy.  Zi  ckkrkandl.  C.  H.  Je.  sr.  de  Fienne,  1882.) 


reines  taédiiislin'es  pnstérieures.  —  Ces  veines  forment  autour  de  l'aorte  un  réseau,  réseau 
ou  ple.rus  aartigue,  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  racine  du  poumon.  A  ce  réseau  prennent 
part  des  \eines  de  provenances  (iiverses  :  du  péricarde,  de  la  plèvre,  de  l’œsophage,  de 
l'aorte,  des  bronches,  du  diaphragme.  Il  se  déverse  en  partie  dans  l’azygos,  en  partie  dans 
li's  veines  pulmonaires  (voy.  ihidetu). 


Bibliographie.  —  Los  travaux  de  Drcschet,  ([ui  sont  du  commencement  de  ce  siècle, 
sont  restés  la  hase  de  la  descriplion  des  veines  rachidiennes,  et  ses  planches  ont  été  partout 


reproduites. 

Voy.  aussi  ;  Wai.îiiku.  Recherches  sur  les  veines  du  rachis.  Thèse 
Tuoi.Ann.  l.es  sinus  et  les  veines  de  la  ravilé  rachidienne,  1892.  — ^  Zali- 
theiliing  d('r  Rliitgeræsse  an  der  mensch.  AVirbelsaüre.  Morpind.  Arh. 


de  Paris,  I88.j.  — 
SKI.  Ueber  die  Ver- 
V.  Schivallie,  1893. 
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A  LA  MÉMOIRE 


DU  PROFESSEUR  SAPPEY 


Dès  le  début  de  mes  travaux  d’anatomie  (1876),  j’ai  été  attiré  d’une 
façon  particulière  vers  l’étude  du  système  lymphatique.  Admis  par  mon 
maître,  le  regretté  professeur  Sappey,  dans  son  laboratoire  si  fermé,  j’ai 
appris  de  lui  la  pratique  du  procédé  des  injections  par  le  mercure.  Sous 
la  direction  et  le  contrôle  de  ce  maître  bienveillant  et  habile,  j’ai  étudié 
les  lympliatiques  de  nombreux  organes  et  j’ai  été  assez  heureux  pour  pré¬ 
ciser  et  compléter  en  bien  des  points  les  travaux  antérieurs. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  larynx;  le  ganylion  pré-lm^ngé.  Société 
anatomique  et  Progrès  médical^  1887, 

Vaisseaux  lymphatiques  des  articulations;  Traité  d'analornie 
humaine^  t.  I,  p.  557. 

Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  du  membre  inférieur  et 
du  pli  de  Taine;  pièces  déposées  au  musée  de  la  Faculté. 

Lymphatiques  du  testicule  et  du  cordon;  pièces  préparées  pour  le 
concours  de  prosectorat  1885,  déposées  au  musée  de  la  F’aculté. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  méninges  et  de  T  encéphale;  Ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale^  p.  'lGi-165,  1892. 

Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme;  utérus,  vagin, 
trompe,  ovaire-.  Société  anatomique  et  Progrès  médical,  1890. 

Lymphatiques  de  la  langue;  Traité  d'anatomie  humaine,  t.  IV, 
p.  105,  1895,  et  Gazette  hebdomadaire,  1902. 

Ganglions  lymphatiques  de  faisselle;  Progrès  médical,  1888. 

De  nombreuses  figures  accompagnaient  ces  différents  mémoires  : 
nombre  d’entre  elles  sont  devenues  classiques  et  ont  été  reproduites  en 
France  et  à  l’étranger. 

Dans  ces  dernières  années,  un  procédé  d’injection  au  bleu  de  Prusse,  dit 
procédé  de  Gerota,  ayant  été  appliqué  à  l’étude  des  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques,  j’ai  prié  mon  élève,  collègue  et  ami  Cunéo,  qui  a  introduit 
en  France  le  procédé,  de  m’apprendre  cette  technique  dont  j’avais  pré- 


conisé  remploi  dès  1892  {AnatomiQ  médioo-cfiirargicale^  p.  104-16^)),  qu’il 
a  appliquée  avec  le  succès  que  l’on  sait  à  l’étude  des  lymphatiques  de  l’es- 
lurnac^  de  la  ve^isie,  du  rectum^  des  organes  génitaux;  ensemble  nous  avons 
repris  l’étude  des  lymphatiques  de  tout  le  corps,  tant  pour  perfectionner 
nos  connaissances  que  pour  ajouter  aux  notions  définitivement  acquises. 

Incapable  de  traiter  avec  une  suffisante  compétence  l'histologie  des 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiiiues,  et  celle,  si  importante,  de  la  lymphe, 
j’ai  confié  cette  partie  de  la  besogne  à  mon  élève  dévoué  Delamare,  qui  a 
poursuivi  ses  rechercin's  personnelles  sur  ce  sujet  dans  le  laboratoire  et 
sous  le  contrôle  du  professeur  Mathias  Duval. 

Il  suit  de  là  que  ce  fascicule  du  Traité  d'anatomie  humaine  (l’avant- 
dernier)  est  comme  les  précédents,  non  pas  une  simple  revue  générale, 
fruit  de  compilation,  mais  l’exposé  didactique  de  nombreuses  recherchés 
personnelles.  Il  donne  l’état  de  la  science  à  ce  jour  et  indique  la  voie  aiix 
travaux  de  t/emnûi. 

î>.  t>. 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE 

par  P.  POIRIER  et  B.  CUNÉO 
ANATOMIE  GÉNÉRALE,  par  G.  DELAMARE 


PREMIERE  PARTIE 


ANATOMIE  GÉNÉRALE  DU  SYSTÈME 


LYMWIATIQUE 


par  GABRIEL  DELAMARE 


Lo  système  lymphatique  est  constitué  par  des  vaisseaux  qui,  après  avoir 
traversé  les  ganglions,  conduisent  la  lymphe  dans  le  système  veineux. 

Les  capillaires  originels  ont  des  extrémités  closes  qui  ne  franchissent  jamais 
les  barrières  épithéliales  ;  par  leurs  anasto¬ 
moses,  ils  forment  les  réseaux  d’origine.  De 
ces  réseaux  partent  les  premiers  troncs  col¬ 
lecteurs  qui  se  capillarisent  en  traversant 
le  ganglion.  Sortis  du  ganglion,  les  vais¬ 
seaux  efférents  confluent  et  deviennent  les 
grands  troncs  collecteurs  terminaux,  tribu¬ 
taires  du  système  cave  supérieur. 

Chez  l’homme,  ces  troncs  collecteurs  ter¬ 
minaux  sont  ordinairement  réduits  à  deux  : 
le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lym- 
jihalique. 

L’interposition  des  ganglions  sur  le  trajet 
des  voies  de  la  lymphe  imprime  au  système 
lymphatique  une  physionomie  tout  à  fait 
particulière  :  il  apparaît  en  effet  comme 
formé  d’une  série  de  s3''stèmes  portes  super¬ 
posés. 

La  connaissance  de  la  lymplie  et  des  leu¬ 
cocytes  étant  nécessaire  à  la  compréliension  de  l’ensemble  de  cet  appareil  et 
à  celle  du  ganglion,  nous  étudierons  ;  .  ... 

1“  La  lymphe  ; 

2^  Les  leucocytes  ; 

3^^  Les  vaisseaux  lymphatiques  ; 

4"  Les  ganglions. 

rOIRIKH  ET  CIIARPY.  —  IL  .  09 

\G.  DELAMARE? 


Fig.  566.  —  Schéma  de  la  disposition 
générale  du  système  lymphatique. 

1,  Origine  close,  sous-épitliéliale,  des  capil¬ 
laires  —  'i,  réseau.Y  d’où  partent  les  troncs 
collecteurs  qui  se  capillarisent  dans  le  gan¬ 
glion;  —  3,  troncs  elTt'rents  plus  gros  et 
moins  nombreux  qui  déversent  la  lymphe  dans 
le  sang  veineux  (Système  porte  lymphatique 
du  ganglionj. 
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LES  LYMPHATIOLES. 


LYMIMIE 


La  lymplie  ost  constituée  par  deux  parties  d'inégale  imjijartance  : 

l"  Une  substance  fondamentale  liquide,  le  plasma  ; 

2"  Des  éléments  fiprurés,  simples  hôtes  de  passage. 

La  connaissance  du  plasma  étant  l’œuvre  de  l’analyse  chimique  et  physio¬ 
logique,  nous  n’étudierons  que  les  éléments  figurés  qui,  seuls,  sont  accessibles 
à  l’investigation  microscopique. 

ï.a  lymphe  contient  trois  sortes  d’éléments  figurés  : 

a)  des  leucocytes  ; 

(l)  des  hématies  ; 

y)  des  granulations  albumineuses. 

Qf)  Leucocytes.  —  Le  nombre  des  leucocytes  est  très  variable  chez  les  divers 
animaux  car,  tandis  que  Malassez  en  compte  180  dans  un  millimètre  cube  de 
lymphe  de  grenouille,  Hanvier  en  trouve  1 1 ,300  chez  le  lapin,  7,500  chez  le 
cliien  et  8,200  chez  rhomme. 

Dénombré  varie  non  seulement  suivant  l’espèce  considérée,  mais  encore  sui¬ 
vant  la  région  où  la  lymphe  est  récoltée  :  il  est  toujours  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  au  centre  qu’à  la  périphérie  du  système  lymphatique,  à  la  sortie  qu’à 
l’entrée  du  ganglion.  Frey  avait  remarqué  que  les  vaisseaux  d’origine  des 
chylifères  renfermaient  peu  ou  pas  de  cellules  blanches;  de  meme  Renaut  a 
constaté  l’absence  de  tout  leucocyte  dans  les  capillaires  originels  du  tissu  con¬ 
jonctif  lâche  de  la  marmotte. 

Les  leucocytes  de  la  lymphe  sont  presque  tous  des  lymphocytes  ;  sur  133  élé¬ 
ments  de  la  lymphe  du  canal  thoracique  du  chien,  j’ai  compté  125  Ivmpho- 
cytes,  4  grands  mononucléaires,  3  polynucléaires  et  1  éosinophile. 

l.es  lymphocytes  et  les  grands  mononucléaires  sont  manifestement  de 
provenance  ganglionnaire. 

[i)  Ilérnaties.  —  La  présence  des  globules  rouges  n’est  peut-être  pas  absolu¬ 
ment  constante  puisque  Kœlliker  n’en  a  pas  trouvé  dans  le  chyle  humain  ;  elle 
est  du  moins  fréquente,  même  en  dehors  de  tout  mélange  accidentel  avec  le 
sang. 

Toujours  plus  rares  que  les  leucocytes,  les  hématies  ptmvent  cependant  être 
assez  nombreuses  pour  communiquer  une  teinte  rose  à  la  lymphe.  Cette  colo¬ 
ration  rosée  s’observerait  surtout  dans  la  lymphe  issue  de  la  rateou  de  certains 
ganglions.  Elle  augmenterait  sous  diverses  influences,  consécutivement  à  l’élé- 
vation  de  la  pression  sanguine  (ytricker,  Laulanié),  à  la  ligature  d’un  tronc 
lymphatique  (Elsner,  Réitérer),  à  la  saignée,  à  l’inanition  (Collard  de  Martigny, 
Nasse).  ^ 

Cependant,  j’ai  saigné  quelques  animaux  sans  observer  la  moindre  colo¬ 
ration  rouge  de  leur  lymphe  et  j'ai  ])u  constater  la  parfaite  blancheur  du  chvle 
d’un  lapin  et  d’un  chien  morts  d’inanition. 

L’origine  des  hématies  de  la  lymphe  ne  semble  pas  encore  définitivenu'iit 
élucidée.  La  présence  de  certaines  d'entre  elles  tient  sans  doute  au  reflux  du  sang 
V'çineux  dans  le  canal  thoracicpie  (Colin).  Dans  le  cas  d’hypertension,  elles 
proviennent  vraisemblablement  par  rupture  ou  diapédèse  des  v'oies  sanguines. 
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II  ii’est  cependant  j)as  probable  que  toiles  soient  leurs  seules  origines  et  l’on  peut 
se  demander  s’il  n'en  est  pas  qui  émanent  de  ganglions  lymphatiques  particu¬ 
liers.  (Voy.  Glandes  hémolympbatiques.) 

y)  (iranulalions  albuminoïdes.  —  Dans  les  troncs  lymphatiques,  Ranvier  a 
observé  des  amas  granuleux  constitués  par  une  substance  hyaline,  myélinoïde 
et  colorable  en  jaune  par  le  picrocarmin.  Ces  granulations  seraient  élaborées 
par  rendotbélium  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Depuis,  Retterer  a  également  observé  Texistence  de  granulations  albumi¬ 
noïdes  dans  le  plasma  lymphatique  ;  j’ai  fait  une  constatation  identique  sur  le 
contenu  des  capillaires  lymphatiques  du  ganglion  et  sur  celui  du  canal  thora¬ 
cique.  Il  m’a  paru  que  ces  granulations  dérivaient  tantôt  de  l’endothélium, 
tantôt  des  protoplasmas  leucocytaires. 


LEUCOCYTES 

Sous  les  noms  génériques  de  leucocytes  ou  de  globules  blancs,  on  décrit  une 
série  de  cellules  rencontrées  dans  le  sang,  la  lymphe  et  les  mailles  du  tissu 
conjonctif. 

Ranvier  a  critiqué  l’expression  de  leucocyte  (Xeuxoç,  blanc;  xutôç,  utricule)  qui,, 
dit- il,  ne  fait  que  jeter  la  confusion  en  laissant  supposer  que  les  globules  blancs 
sont  des  corps  utriculaires,  ce  qui  est  inexact.  D’autres,  faisant  observer  (jiie 
ces  éléments,  incolores  ou  chargés  de  grains  jaunes,  orangés  ou  noirs,  ne  sont 
jamais  blancs,  se  sont  élevés  contre  l’appellation  de  globules  blancs.  Tout  en 
reconnaissant  la  justesse  de  ces  remarques,  nous  conserverons  ces  termes, 
consacrés  par  l’usage,  faute  do  pouvoir  les  remplacer  par  ceux  de  cellules 
migratrices  ou  d’amibocytes.  L’amiboïsme  n’est  pas  une  propriété  exclusive  des 
leucocytes  ;  il  n’est  même  pas  certain  qu’il  appartienne,  toujours,  à  toutes  ces 
cellules. 

Nous  examinerons  : 

A)  La  structure,  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  biologiques,  l’évolu¬ 
tion  (dégénérescence  et  mort)  du  leucocyte  ; 

B)  Les  différents  leucocytes. 


A.  LE  GLOBULE  BLANC  EX  GENERAL 

Structure.  —  Il  nous  faut  envisager  :  1“  le  noyau;  2"  le  corps  protoplas¬ 
mique. 

Noyau.  —  Suivant  la  variété  de  leucocyte  considérée,  le  noyau  varie  consi¬ 
dérablement,  non  seulement  dans  ses  dimensions,  sa  forme,  sa  situation,  mais 
encore  dans  sa  teneur  en  chromatine  et  dans  la  disposition  de  celle-ci. 

Gros  ou  petit,  central  ou  excentrique,  il  est  arrondi,  ovalaire,  allongé  ou 
polymorphe,  parfois  même,  véritablement  multiple.  Cette  polymorphie  nu¬ 
cléaire  a  vivement  intrigué  les  cytologistes  et  suscité  de  nombreuses  théories 
explicatives. 

S’il  est  bien  exact  que,  par  fragmentation  et  vacuolisation  dégénérative,  des 

60. 
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LES  LYMPHATIQUES. 


I(*uoooyles  pnuvent  prôsonler  des  noyaux  multiples  et  troués,  Flemmiug,  llel- 
deiiluiin.  Van  der  Strielit  ont  prouvé  que,  en  général,  cette  polymorphie  n’esl 
[ms,  comme  Pavaient  cru  Ziegler  et  Scliultzc  notamment,  un  signe  de  dégéné¬ 
rescence  ou  même  de  sénescence.  Et,  de  fait,  si  Ton  peut  invocpier  al  appui  de 
ctdte  dernière  opinion  que  le  noyau  de  certaines  cellules  épithéliales,  arrondi 
sur  ranimai  jeune,  devient  irrégulier  et  contourné  à  mesure  que  vieillit  le  sujet, 
il  faut  reconnaître  que  les  propriétés  ami!)Oïdes,  phagocytaires  actives  des  leu¬ 
cocytes  à  no  vaux  polymorphes,  cailrcnt  mal  avec  l’idée  de  cellules  vieilles  ou 
prèles  à  mourir. 

Nous  verrons  en  étudiant  Pamiboïsme,  la  division  directe  et  indirecte  des 
leucocytes,  quels  rapports  génétiques  paraissent  exister  entre  ces  phénomèiu's 
(‘t  l’irrégularité  du  noyau.  Ces  phénomènes  ne  paraissant  pas  susceptibles  d’ex¬ 
pliquer  tous  les  cas  de  polymorphie  nucléaire,  il  est  intéressant  de  comparer 
le  noyau  bourgeonnant  des  leucocytes  glawluti  iinicelhd aires  (Ranvier,  Lr»- 
—  au  noyau  ramilié  des  cellules  glandulaires,  immobiles  de  certains 
Invertébrés  (formes  observées  par  Mayer,  lleider,  Korschelt,  Klaatsch,  Mont¬ 
gomery).  Fait  digne  de  remarque,  ces  modifications  du  noyau  sont  tempo¬ 
raires  et  semblent  coïncider  avec  l’activité  sécrétoire  de  la  cellule.  Peut-être  la 
polymorphie,  c’est-à-dire  l’augmentation  de  surface  nucléaire  de  certains  leu¬ 
cocytes,  est-elle  en  rapport  avec  leur  activité  sécrétoire. 

Tantôt  la  chromatine  se  présente  sous  la  forme  d’un  réseau  à  mailles  plus 
(01  moins  serrées,  tantôt  sous  l’aspect  de  granules  arrondis  (faux  nucléoles), 
t'es  faux  nucléoles  sont,  en  général,  plus  ou  moins  centraux,  reliés  ou  non  à 
d’autres  grains  périphériques  collés  contre  la  membrane  nucléaire. 

Sur  les  leucocvtes  de  salamandre  fixés  au  sublimé,  M.  lleidenhain  eonstalc 
« 

l’existence  d’un  réseau  chromatique  grossier  intriqué  dans  un  réseau  beaucôup 
plus  fin,  formé  par  des  filamenls  de  linine.  Dans  les  mailles  de  ce  réseau,  il 
trouve  des  granulations  albuminoïdes  fortement  colorées  par  la  fuchsine  acide. 
Tl  désigne  cette  substance  sous  le  nom  de  lanthaiiine.  Henneguy  pense  qu’il 
s'agit  d’un  liquide  albumineux  précipité  par  le  sublimé. 

Lfhvit,  en  étudiant  les  leucocytes  de  l’écrevisse  avec  les  réactifs  de  Schvvarze 
et  de  Zacharias,  a  trouvé  que  leurs  noyaux  renfermaient  beaucoup  de  pyrénine. 
Il  pensait  que  de  hds  noyaux  devaient  se  diviser,  surtout,  par  voie  directe. 
Nous  verrons  plus  tard  que,  fréquemment,  les  leucocytes  se  reproduisent  par 


caryoclnèse. 

Hayem,  Ehrllch  et  Lazarus  signalent  la  présence,  à  peu  près  constante,  de 
un  ou  deux  nucléoles  dans  les  petits  leucocytes  (lymphocytes),  sans  préciser 
s'il  s’agit  de  pyrénosomes  ou  de  faux  nucléoles  cliromatiniens. 

Dans  certains  leucocytes  (myélocites  neutrophiles),  Levaditi  a  coloré,  sans 
fixation  préalable,  par  le  brillant  Kresylblau,  des  formations  qu’il  considère 
cotnme  des  nucléoles  (?). 


PUOTUPLASMA. — Nous  alloiis  passer  en  revue  ;  1"  son  architecture;  les 
ferrnations  différenciées  telles  que  centrosomes  et  sphères  attractives;  3"  les 
enclaves  absorbées  ou  élaborées  par  la  cellule. 

A  rrhilecture,  —  Tantôt  réduit  à  une  couche  presque  imperceptible,  tantôt 
bien  développé,  le  protoplasma  des  globules  blancs  jouit  d’une  colorabili té  assez 
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variable  :  parfais  iadifférent,  il  se  montre  tour  à  tour  acidopliile  ou  baso- 
pliile. 

Quelquefois  homogène,  il  présente  presque  toujours,  suivant  Fiemming, 
Hcidenhain,  Schœfer,  Arnold  et  Klemciewicz,  une  structure  réticulaire  ou  fila¬ 
menteuse.  Dans  les  mailles  du*  réseau  se  trouvent  des  espaces  remplis  d’une 
substance  homogène  et  liquide;  les  vacuoles  sont  plus  ou  moins  abondantes 
suivant  les  cellules  considérées. 

Schœfer  a  constaté  que  les  leucocytes,  fixés  par  l’action  rapide  d’un  jet  de 
vapeur,  présentaient  une  structure  réticulaire  au  centre,  tandis  que  les  pseu¬ 
dopodes  restaient  clairs  ;  il  en  a  conclu  que  ceux-ci  n’étaient  que  des  expan¬ 
sions  hyaloplasmiques.  De  même,  Ilenneguy  a  trouvé  une  structure  nettement 
vacuolaire  à  la  partie  centrale  des  leucocytes  de  lombric  dont  les  pseudopodes 
sont  homogènes.  Arnold,  après  macération  dans  la  solution  iodo-iodurée,  voit 
des  corpuscules  tantôt  arrondis,  tantôt  et  plus  souvent  allongés  en  forme  de 
bâtonnets  (plasmosomes).  Ces  plasmosomes  offrent  des  prolongements  filiformes 
({ui  s’unissent  de  mille  manières  pour  donner  l’impression  d’une  texture,  par¬ 
fois  filamenteuse,  parfois  réticulaire  ou  spongieuse.  Ils  interceptent  des  espaces 
remplis  d’un  paraplasme  hyalin. 

Klemciewicz  observe  une  structure  filamenteuse,  des  vacuoles  au  centre  et 
un  ectoplasme  à  la  périphérie.  C’est  peut-être  grâce  à  cet  ectoplasma  que  le 
suc  cellulaire,  malgré  sa  forte  teneur  en  eau,  ne  se  mélange  pas  continuelle¬ 
ment  avec  le  liquide  ambiant.  En  tout  cas,  cette  structure  permet  de  concevoir 
quels  fréquents  et  faciles  échanges  doivent  se  faire  entre  le  contenu  cellulaire 
et  le  milieu  ambiant. 


Centrosomes  et  sphères  attractives.  —  Les  centrosomes  dos  leucocytes  ont 
été  étudiés  par  Fiemming,  Hansemann,  M.  Ilei- 
denhain  et  Ilenneguy. 

Hansemann  a  observé  les  centrosomes  avec  les 
sphères  attractives  et  les  rayons  qui  en  éma¬ 
nent  dans  les  leucocytes  des  tissus  de  granula¬ 
tion;  Ileidenhain,  sur  les  leucocytes  humains  et 
sur  ceux  de  la  salamandre.  Sur  1000  cellules  au 
repos,  il  en  a  trouvé  74,0  pour  100  avec  deux 
centrosomes  inégaux  et  10,1  pour  100  avec  deux 
centrosomes  égaux.  Il  admet  que,  en  général,  il  y 
a  deux  centrosomes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cellules,  il  a  vu, 
il  côté  des  deux  centrosomes,  un  ou  deux  corpus- 


Fro.  567.  —  Centrosomes  des 
cellules  de  l’écorce  lymphoïde 
du  foie  de  salamandre. 

(D’après  Ilenneguy.) 


cules  accessoires  encore  plus  petits  et  moins  colorés.  Les  trois  ou  quatre 
éléments  sont  réunis  par  des  filaments  brunâtres  ou  grisâtres  et  l’ensemble  de 
la  figure  {rnkrocentre)  offre  la  forme  d’un  triangle  ou  d’un  tédraèdre. 

Dans  l’écorce  13'mphoïdc  du  foie  des  amphibiensurodèles,  Ilenneguy  a  trouvé 
dans  presque  toutes  les  cellules  (leucocytes  à  noyau  polymorphe  ou  à  grains 
basophiles)  un  centrosome  visible  sous  forme  d’un  point  coloré,  entouré  d’un 
aster.  Ce  centrosome  occupe,  en  général,  la  région  située  dans  la  concavité  du 
noyau.  Dans  quelques  cellules  dont  le  noyau  allait  se  diviser,  Ilenneguy  a  vu 
deux  centrosomes  éloignés  l’un  de  l’autre. 


[G.  DELAMARE.] 


108S 


JJiS  LVMPlIATIQin-:S. 


Enrlavpi^.  —  Les  eiielaves  leucueytaires,  de  iialure  et  de  })rovenanc(;s  Irès 
variables,  sont  multiples  :  nous  mentionnerons,  sans  plus  insister  pour  l’in¬ 
stant,  les  particules  d’origine  cxocellulaire,  débris  de  microlies,  d’hematies, 
granulations  ferrugineuses,  phagocytées  par  le  globule  Idanc.  Il  noussuflira  d(‘ 
signaler  la  présence  de  granulations  ebromaliniennes  excrétées  par  le  noyau 
dans  le  protuplasma  (Nebenkern  de  certains  auteurs). 

Dans  les  cellules  tnigratrices  en  chromolyse  de  rinteslln  de  salamandre, 
ljukjanow  a  vu  des  corpuseubis  juxta-nucléaires  colorés  en  rouge  brun  par  b' 
mélange  de  Hiondi. 

Les  (uiclaves  les  plus  importantes  suât,  sans  contredit,  les  granulations 
cvto[)lastniqucs  connues  depuis  Wliarton  Jones  et  Max  Scbultzo,  étudit‘cs  par 
Seinmer,  Poucliel,  Ranvier,  Renant,  Haycm,  Ebrlicli{‘t  ses  élèves. 

I.a  réalité  de  ces  granulations  n’est  pas  discutable,  puisque  les  plus  grosses 
d'entre  elles  sont  visibles  sur  les  cellules  suivantes,  en  dehors  de  l’intervention 
de  tout  réactif  fixateur  colorant. 

fjOur  nature  est  très  discutée  :  tandis  (j[ue  NVeiss,  Lovvit,  Sciawclllo  les  regai - 
lient  comme  des  matières  albuminoïdes,  d  autres  auteurs  supposent  que  leur 
constitution  est  plus  simple  que  celle  des  protéiques. 

Leur  signification  n’est  pas  moins  obscure;  tenant  compte  de  leur  ordon¬ 
nance  et  de  leurs  rapports  avec  le  cytoplasme,  Arnold  les  rapproche  des  bio- 
blastes  d’Altmann  et  les  tient  pour  des  plasmosomes  modifiés.  Cette  opinion 
est  adoptée  par  Schultze,  Gulland,  et  combattue,  non  sans  raison,  par  Ehrlich, 
Reiiaut,  LOwit  et  Heideiihain.  On  tend  généralement  à  regarder  les  granula¬ 
tions  leucocytaires  comme  des  élaborations  analogues  a  celles  des  ebunents 
glandulaires. 

I.eur  réaction  est  presque  toujours  alcaline  puisqu’eii  coloration  vitale  par 
le  muge  neutre  elles  apparaissent  presque  toujours  pourvues  d’une  teinte  rouge 
orangée  (Ehrlicli). 

Leur  forme  est,  en  général,  arrondie;  cependant,  chez  les  oiseaux,  certaine> 
d’entre  elles  s’allongent  et  prennent  une  forme  bacillaire,  analogue  à  celle  des 
cristalloïdes  du  vitellus  et  du  testicule. 

Ii(*urs  dimensions  sont  très  variables  :  il  en  (‘st  de  très  fines  qui,  pour  être 
aperçues,  nécessitent  l’emploi  des  plus  forts  grossissements;  il  en  est  de  très 
grosses,  chez  le  cheval  notamment,  qui  mesurent  jusqu'à  o  et  b  g. 

L’analyse  des  affinités  tinctoriales  ci  des  caractères  histochirniques  (solu¬ 
bilité)  do  ces  granulations  a  permis  à  Ehrlich  d’établir  une  classification  id 
une  terminologie  qui,  sans  être  indiscutables,  non  sont  pas  moins  classiques. 

Admettant  que  la  jdupart  des  matières  colorantes  d  aniline  sont  des  sels 
Ehrlich  désigne  conv^entionnellement  sous  le  nom  de  couleurs  dcidcs  celles 
dans  lesquelles  le  principe  colorant  est  fourni  par  l’acide;  sont  hco^iqttei^  colles 
dans  lesquelles  le  princijie  colorant  est  fourni  par  la  base,  et  ïit’uli’cs  celles  dont 
la  coloration  résulte  à  la  fois  de  l’acide  et  de  la  bast*. 

L’éosine,  l’orange,  la  fuchsine  sont  des  couleurs  acides  ;  le  bleu  de  méthylène, 
le  bleu  de  Unna,  le  vert  de  méthyle,  des  couleurs  basiques.  Le  mélange 
d’Ehrlich  (vert  de  méthyle,  fuchsine  acide,  orange)  représenterait  une  couleur 

neutre. 

Dar  suit(‘,  les  granulations  dites  addopltiles,  has()pliile><  ou  neutropfnlr^. 
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suivant  qu’elles  ont  une  affinité  élective  pour  les  couleurs  dites  acides,  basùjiies 
ou  neiilresK  Elles  sont  dites  lorsqu’elles  prennent  indifféremment 

les  couleurs  acides  ou  basujitics. 

D’après  Ehrlich  ,  ces  trois  types  granulaires  diffèrent  les  uns  des  autres  non 
seulement  par  leur  colorabilité,  mais  encore  par  leurs  propriétés  morpholo¬ 
giques  et  chimiques.  Ils  sont  véritablement  spécifiques  et  sans  relations 
les  uns  avec  les  autres;  les  formes  de  transition  signalées  par  Maragliano  et 
Zappert  entre  les  acidophiles  et  les  neutrophiles  n’existeraient  pas.  Un  leuco¬ 
cyte  peut  renfermer  des  granulations  diversement  colorables  mais  jamais 
il  ne  contient  simultanément  de  vrais  grains  acidophiles,  basophiles  et  neutro¬ 
philes.  Engel  a  bien  signalé  la  présence  de  grains  diversement  colorables  dans 
un  même  protoplasma  leucocytaire,  mais,  comme  il  a  omis  de  donner  les 
caractères  histochimiques  des  grains  surajoutés,  Ehrlich  et  ses  élèves  rejettent 
son  observation  comme  non  probante. 

Pour  ces  auteurs,  lorsqu’un  leucocyte  contient  des  grains  diversement  colorés, 
les  grains  surajoutés  méritent  le  nom  à' hétérochromatû/îtes  et  leur  significa¬ 
tion  est  tout  à  fait  spéciale.  Ehrlich,  par  exemple,  trouve  dans  des  éosinophiles 
♦  des  granulations  teintes  par  l’induline;  il  constate  que  ces  granulations  n’ont 
rien  à  voir  avec  les  vraies  granulations  basophiles,  mais  qu'elles  possèdent  les 
jiropriélés  histochimiques  des  éosinophiles,  et  il  lui  suffit  de  les  déshydrater 
pour  leur  rendre  leurs  affinités  tinctoriales  habituelles.  U  en  conclut  qu’il 
s’agit  de  formes  jeunes  en  voie  de  développement. 

Propriétés  physiques^  —  Incolores  presque  toujours,  d’une  réfringence 
variable,  opaques  ou  clairs,  les  leucocytes  sont  des  masses  protoplasmiques 
molles,  malléables  et  nues,  plus  lourdes  que  le  plasma  et  moins  lourdes  que 
les  hématies.  Visqueux,  ils  adhèrent  aux  surfaces  les  plus  lisses.  Lorsque  la 
circulation  se  ralentit,  ils  s’accumulent  contre  la  paroi  vasculaire  et  résistent 
au  courant  qui  les  étire.  Placés  sur  une  lame  de  verre,  ils  lui  adhèrent  et  ne 
sont  pas  entraînés  par  une  goutte  d’eau  qui,  pénétrant  |>ar  capillarité,  chasse 
les  globules  rouges.  Les  recherches  de  Berthold  semblant  démontrer  qu’uru' 
goutte  protoplasmique,  dénuée  de  membrane,  possède  les  caractères  physiques 
d’un  liquide,  on  peut  supposer  qu’au  repos,  le  leucocyte  est  arrondi  par  une 
tension  superficielle  égale  en  tous  les  points  de  sa  surface;  cette  tension  est  de 
même  ordre,  mais  plus  faible  que  celle  des  globules  de  beurre  en  suspension 
dans  le  lait.  Pour  si  suggestive  que  soit  cette  comparaison,  elle  n’est  pas 
absolument  exacte,  car  le  protoplasma  leucocytaire,  nous  l’avons  vu,  est  loin 
d’être  homogène. 

Iscovesco  a  tenté  d’appréeier  numériquement  la  masse  des  leucocytes  du 
sang. 

Si,  dit-il,  on  accepte  le  chiffre  moyen  de  GOOO  leucocytes  par  millimètre 
cube,  il  résulte  qu’un  litre  de  sang  humain  en  contient  0  milliards;  si  on 
considère  chaque  leucocyte  comme  un  petit  cube  ayant  10  y.  de  dimensions, 
les  globules  blancs  d’un  litre  de  sang  pressés  les  uns  contre  les  autres  formeront 


1.  L’cxistencc  des  granulations  neutrophiles  a  été  contestte  ;  Gullaud,  Kaiilhackot  Hardy  qui  pensent  que  le 
mélange  d’Ehrlicli  est  acide  regardent  ces  granulations  comme  des  grains  acidophiles.  Dominici  pens-e  qu’elles 
se  colorent  iudifféremment  par  les  couleurs  acides  ,.1  basiques  et  que,  par  suite,  elles  sont  amphophiles. 
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un  parallélipipèdo  de  .S  cenlimèlres  de  hauteur  sur  une  base  ayant  respe<div(‘- 
inent  \  et  2  centimètres  de  cùté. 

Chez  un  honinio  de  70  kilogrammes,  possédant  G  litres  de  sang,  la  masse 
totale  des  leucocytes  hématiques  constituera  donc  un  parallélipipèdo  ayant 
Il  centimètres  de  hauteur  et  une  base  carrée  de  2  centimètres  de  cùté,  fe  qui 
l’ait  eu  tout  un  volume  approximatif  de  3ü  centimètres  cubes. 


Constitution  chimique.  —  Les  leucocytes  contiennent  : 

I'’  Des  métalloïdes  (chlore,  iode); 

2"  Des  métaux  (sodium,  potassium,  calcium,  magnésium,  fer); 

3"  Des  substances  ternaires  (graisses,  glycogène)  ; 

4"  Des  substances  albuminoïdes  et  des  ferments  solubles. 

« 

lu>r.  —  Les  recherches  d’Arnold,  llayem,  Quincke  et  Parker  démontrenî  sa 
présence  fréquente  ;  Arnold  a  vu  les  leucocytes  ingérer  des  particules  ferru¬ 
gineuses  exogènes.  Rouget  a  montré  que  les  cellules  blanches  pouvaient  ab¬ 
sorber  les  vieux  globules  rouges.  Suivant  Quincke,  les  hématies  phagocilées 
s(‘  transforment,  les  unes  en  grains  jaunes,  les  autres  en  alhurninate  de  fer 
incolore. 

Grai'-scs.  —  Des  graisses  de  réserve  peuvent  s'accumuler  dans  les  leucocytes 
des  invertébrés  (Guénot).  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  graisse  n’apparait 
guère  que  dans  les  leucocytes  malades  ou  mourants:  il  v  a  dégûnercBCcniu^ 
plutôt  que  i^urchanjc  rfvainBeuBP. 

Glgragrnr.  --  -  Le  glycogène  existe  à  l’état  de  masse  gommeuse,  diffuse  dans 
la  cellule  lymphatique  des  animaux  à  sang  froid  (Ranvier).  Chez  les  mammi¬ 
fères,  il  ne  parait  pas  constant  à  l'état  physiologique,  mais  il  se  montre 
dans  les  circonstances  morbides  les  plus  diverses  (narcose,  diabète,  traumas 
graves,  infections).  Salmon  a  noté  son  apparition  après  des  injections  de 
chlorure  de  sodium,  de  glycose,  de  staphylocoques  et  de  streptocoques. 

Comme  rinültration  glycogénique  se  produit  dans  les  lymphocytes  et  les 
polynucléaires,  jamais  dans  les  macrophages,  on  a  le  droit  de  [)enser  qu'elle 
Ji'est  |)our  rien  dans  les  propriétés  bactéricides  des  leucocytes. 

Suivant  Salmon,  le  glycogène  leucocytaire  se  présente  sous  les  aspects  les 
j)lus  variés  (croissants,  anneaux  concentriques  aux  contours  cellulaires,  boules 
ou  excroissances). 

Fftnnt’nts  sohtblcB.  —  Dès  1888,  Leber  a  constaté  qu’un  pus  aseptique  digé- 
l'ait  la  fibrine  et  liquéfiait  la  gélatine.  Dans  les  leucocytes  amygdaliens, 
Hossbach  a  trouvé  une  amylase;  une  constatation  identique  a  été  faite  [dus 
récemment  par  Zabolotny  sur  les  leucocytes  péritonéaux  du  cobaye. 

D’après  Lépine,  la  diastase  glycolytique,  fabriquée  j)ar  le  pancréas,  serait 
fixée  d’une  faQon  intérimaire  par  les  globules  blancs. 

Portier  et  Brandenburg  ont  étudié  les  oxydases  hmcocytaires,  Mantegazza 
et  Schmidt  la  plasmase.  Celle-ci  prédominerait  surtout  dans  les  noyaux.  Dans 
les  mononucléaires,  Delezeniic  a  trouvé  rentérokinase  et  Tarassewitch  la 
macrocvtase. 

V 

Dans  un  piis  aseptique  consécutif  à  une  injection  de  térébenthine,  Achalme 
a  mis  en  évidence  une  amylase,  une  oxydase,  une  trypsine,  une  caséase  et  mie 
saponase. 
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Propriétés  biologiques.  —  La  cellule  blanche  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  primordiales  de  la  matière  vivante  :  sensibilité,  motilité,  pouvoirs 
d’absorption,  de  sécrétion,  de  rej)roduction. 

Motilité.  —  Elle  est  connue  depuis  longtemps,  puisque,  dès  1840,  Wharton 
Jones  observ’^a  les  déplacements  et  les  expansions  pseudopodiques  des  leucocytes 
du  sang  de  raie  cl  de  grenouille.  Quelques  années  plus  tard,  en  18o0,  Davaine 
fit  les  mêmes  constatations  sur  les  globules  blancs  du  sang  humain.  Ces  chan¬ 
gements  de  forme  furent  comparés  par  Lieberkühn  à  ceux  des  amibes  et, 
maintenant  encore,  on  les  désigne  sous  le  nom  d'aniiboïsmc.  Le  leucocvie 
émet  un  prolongement  ou  pseudopode;  ce  pseudopode  se  ramifie,  puis  le 
corps  cellulaire  se  déplace,  se  fusionnant  avec  cette  expansion  et  ainsi  de 
suite.  Tantôt,  les  expansions  protoplasmiques  sont  lobées,  arrondies  et  assez 
larges;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  minces,  filiformes,  semblables  à  des 
aiguilles.  Los  pseudopodes  des  éosinophiles  seraient  moins  effilés  que  ceux  des 
autres  leucocytes  (Max  Sehultze).  Pour  Flemming  et  de  Rruyne,  il  n’y  aurait 
dans  le  sang  circulant  que  des  lobopodes;  les  fins  pseudopodes  se  produiraient 


sur  les  globules  sortis  des  vaisseaux.  A  côté  de  ces  mouvements  d’ensemble,  il 
paraît  exister  des  mouvements  endoplasmiques  qui,  sans  déplacer  la  cellule, 
déplacent  seulement  les  granulations  et  peut-être  le  noyau. 

D’après  Ranvier,  sous  l’influence  des  mouvements  protoplasmiques,  le 
noyau  éprouve  des  changements  véritablement  passifs;  les  bourgeons,  les  étran¬ 
glements  et  même  les  divisions  qu’il  présente  résultent  de  l’activité  du  proto¬ 
plasma  qui  étrangle,  par  une  sorte  de  contraction,  des  portions  de  la  masse 
nucléaire,  comme  ferait  un  anneau  sur  un  sac.  Sherrington,  Dekhuysen, 
Gulland  et  Korschelt  pensent  de  même. 

Metchnikoff,  lleidenhain  trouvent  dans  l’apparence  de  ce  noyau  multilobé 
un  des  signes  de  1  adaptation  des  leucocytes  à  la  diapédèse.  Ehrlich  a  remarqué 
depuis  longtemps  que  les  polynucléaires  se  déplacent  plus  souvent  et  en  plus 
grand  nombre  que  les  autres  leucocyles.  MetchnikolT  Insiste  sur  la  rareté  rela¬ 
tive  de  ce  type  nucléaire  chez  les  invertébrés  avasculaires  et  il  trouve  évident 
qu’un  noyau  fragmenté  en  plusieurs  lobes  doit  traverser  la  paroi  vasculaire 
beaucoup  plus  facilement  qu’un  grand  noyau  entier. 

Il  est  bien  certain  que  ni  la  théorie  de  Ranvier,  ni  celle  de  MetchnikolT  ne 
peuvent  expliquer  la  genèse  de  tous  les  noyaux  polymorphes.  S’appliquent-elles 
à  quelques-uns  d’entre  eux? 

Les  obseiTations  de  Ranvier  montrent  la  concomitance  des  modifications 


nucléaires  et  protoplasmiques  sans  établir  entre  elles  une  relation  de  causalité 
évidente.  En  effet,  elles  supposent  mais  n’établissent  pas  la  passivité  du  noyau, 
son  immobilité;  elles  n’expliquent  pas  la  polymorphie  du  noyau  de  certaines 
cellules  immobiles  et  la  presque  absolue  sphéricité  du  noyau  de  certaines 
cellules  amiboïdes.  Cependant  Deniour,  après  avoir  paralysé  le  protoplasma 
leucocytaire  par  narcose  chloroformique,  a  vu  des  mouvements  du  noyau.  En 
admettant  même,  qu’étant  donné  l’objet  d’étude  (leucocytes  de  grenouille),  ces 
observations  soient  sujettes  à  caution,  il  n’en  reste  pas  moins  bien  établi  qu’à 
certains  moments  (division  directe  et  indirecte),  le  noyau  peut  se  mobiliser. 

On  a  tenté  d’expliquer  le  noyau  contourné  des  cellules  immobiles  en  suppo¬ 
sant  que  ce  noyau  n’a  pas  eu  le  temps  de  revenir  à  la  forme  ronde.  Il  est  fort 
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poçsililo  que  celte  explication  satisfasse  à  quelques  cas  partiniliers,  elle  ne 
saurait  être  généralisée.  D’ailleurs,  ce  noyau  polymorphe  se  voit  dans  des 
eel Iules  qui  n’ont  jamais  été  moI)lIes.  Arrivons  au  noyau  arrondi  des  cellules 
amiboïdes.  Certains  pensent  qu’il  s’agit  de  cellules  ne  présentant  (jue  des  mou¬ 
vements  exoplasmi(|ucs,  sans  intluence  sur  le  noyau.  Nul  doute  que  de  tels 
mouvements  existent,  le  tout  est  de  savoir  si  les  mononticléaires  ne  cheminent 
toujours  que  grâce  à  de  semblables  mouvements.  Comme  il  n’en  est  rien,  nous 
smnmes  en  droit  de  conclure  avec  Lavdovsky,  Hardy  et  Wesbrock  que,  con- 
trairenicnt  à  l’opinion  de  Hanvier,  il  n’est  pas  démontré  que  les  déformations 
nucléaires  soient  purement  [)assiyes  et  sous  la  dépendance  étroite  dt»  la  contrac¬ 
tilité  protüplasmi<juc. 

Ija  théorie  de  Metclinikofî  est  pjlssihle  des  mêmes  objections  et  de  quelques 
auti'es  encore;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  diapédèse  des  mononucléaires, 
sur  la  polymorphie  du  noyau  de  certaines  cellules  immuablement  Axes,  Nous 
nous  contenterons  de  remarquer  que,  si  certaines  formes  de  polynucléaires 
paraissent  se  bien  prêter  au  passage  à  travers  d’étroits  défilés  Intercellulaires, 
il  (Ml  est  d’autres  {formes  en  O.  en  rosaces)  qui.  à  coup  sur,  ne  sauraient  faci¬ 
litai’  l(?s  migrations  endothéliales. 

Ces  leucocytes,  pour  se  déplacer,  font  un  effort  considérable  (Engclmann). 
Cour  le  concevoir,  il  suffit  de  se  rappider  qu’ils  possèdent  une  timsion  super- 
iicielle  plus  faible  mais  de  meme  ordre  (|ue  celle  d(^s  globules  de  graisse  en 
suspension  dans  un  liquide  atjueux.  En  chambre  humide,  Cavdovsky  a  vu  des 
liMicocytes  traverser  do  part  en  part  un  caillot  sanguin.  Les  globules  blancs 
des  animaux  à  sang  froid  manifestent  leur  amiboïsme  à  la  température 
ambiante;  ceux  des  animaux  à  sang  chaud  no  le  font  (|u’entre  20“  et  37®.  La 
chaleur  excite  cette  activité;  à  43“,  elle  tue  les  leucocytes  en  leur  donnant  une 
fortne  ronde.  L’oxygène  est  nécessaire  à  leur  vie  et  surtout  à  leurs  manifesta¬ 
tions  motrices.  Aussi  peut-on  introduire,  sous  la  peau,  un  morceau  de  phosphore 
sans  voir  survenir  le  moindre  leucocyte  et  cela,  parce  que  le  phosphore  absorbe 
tout  l’oxygène  voisin. 

Uollett,  Goluher  et  Engclmann  ont  constaté  que»,  sous  rinfluence  des  chocs 
d’induction,  les  leucocytes  rentraient  leurs  pseudopodes  et  prenaient  une  forme 
sphérique.  Forts,  ces  courants  les  tuent.  Moins  forts,  ils  les  paralysent  momen¬ 
tanément.  Uanvier  pense  qu’il  est  difficile,  dans  de  semblables  expériences,  de 
se  mettre  à  l’abri  des  causes  d’erreur  d’origine  chimique  (action  électrolytique 
du  courant). 

L’acide  carbonique,  l’oxyde  de  carbone,  l’hydrogène,  la  quinine,  le  curare, 
le  chloroforme  paralysent,  puis  tuent  les  leucocytes. 

l/humeur  aqueuse  de  la  grenouille  est  un  milieu  défavorable  à  ces  cellules. 

GrAce  à  leur  motilité,  h’s  leucocytes  méritentbien  leur  nom  de  cellules  migra¬ 
trices;  fréquemment  ils  quittent  la  lymj>h('  et  le  sang  pour  se  répandre  dans  les 
tissus  voisins  (Recklinghausen,  Waller,  Gohnheim,  Stricker  et  Sandersoii, 
MetchnikofT,  Sabatier,  Pouchet,  Kowalewsky,  Durham,  etc.).  Comme  le  prou- 
V('nl  une  série  d’expériences  classiques,  ils  peuvent  traverser  les  corps  poreux, 
’ranh'd  ils  cheminent  dans  les  espaces  intercellulaires  (stomates),  tantôt  ils 
perlbrcmt  le  protopiasrïia  cellulaire  (fenestrations  des  cellules  intestinales).  Un 
<*ertain  nombre  d’entre  eux  quittent  dt^finitivement  le  milieu  intérieur  pour 
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se  perdre  —  corps  et  biens  pourrait-on  dire  —  à  rcxtérioiir,  soit  à  la  surface 
du  tégument  cutané,  soit  dans  la  cavité  du  canal  intestinal.  Ainsi,  Ton  conçoit 
la  possibilité  d’une  élimination  assurée  par  les  leucocytes. 

Durham  a  constaté  que  les  leucocytes  excrétaientde  cette  façon  des  substances 
étrangères,  introduites  expérimentalement  dans  le  corps  d’Asterias  rubens.  Des 
globules  blancs  chargés  de  fonctions  identiques  ont  été  signalés  dans  Tovaire 
de  Laccrta  agilis  et  des  mammifères  par  S  trahi  et  Lowenthal. 

Cette  motilité  est-elle  une  propriété  commune  à  tous  les  leucocytes  sans 
exception  ?  Le  problème  est  difficile  parce  qu’il  est  toujours  délicat,  sans  colo¬ 
ration  de  savoir  à  quelle  variété  de  leucocytes  on  a  affaire.  Dans  ces  conditions, 
il  est  impossible,  par  exemple,  de  savoir  si  l’on  observe  un  éosinophile  ou  un 
leucocyte  à  granulations  basophiles. 

Les  plus  amiboïdes  de  tous  sont  les  globules  à  grains  neutrophiles;  viennent 
ensuite  les  grands  globules  sans  granulations  et  les  éosinophiles.  Contrain*- 
ment  à  Renaut,  Tamiboïsme  do  ces  derniers  leucocytes  a  été  démontré  par  Max 
Schultze,  Hizzozero,  jMayer,  Weiss,  Müller  et  Rieder,  Lavdovsky. 

Rieder,  Ilirschfeld  et  Wulff  ont  démontré  que  parfois  les  lymphocytes  étaient 
mobiles. 


Constaté  par  <le  grands  observateurs,  facile  à  vérifier,  Tamiboïsme  leucocy¬ 
taire  est  un  fait  définitivement  acquis  que  ne  sauraient  ébranler  les  opinions 
dissidentes  de  Sem per,  Cricsbach  etRetterer.  Rappelons  cependant,  à  titre  docu¬ 
mentaire,  que,  pour  Griesbach,  la  migration,  observée  in  vitro,  n'est  que  l’effet 
de  Tadhérenco,  de  la  diffusion  et  de  l’absorption  de  gaz  ;  que,  pour  Retlerer,  les 
expansions  pseudopodiques,  ne  sont  que  «  le  résullat  de  Thydratation,  de  la 
désagrégation  et  de  Teffritenient  du  corps  cellulaire  ». 


Pouvons-nous  concevoir  le  mécanisme  de  cette  motilité,  manifestation  élé¬ 


mentaire  de  la  substance  contractile  la  plus  primitive?  Engelmann  a  tenté 
d’appliquer  aux  mouvements  de  ce  protoplasma,  déimé  de  la  double  réfraction, 
sa  théorie  thermodynamique  de  la  contraction  musculaire.  Il  suppose  qu’il 
existe  dans  le  protoplasma  de  la  cellule  amiboïde  d’innombrables  éléfiients 
contractiles,  trop  petits  pour  être  visibles  aux  plus  forts  grossissements.  Ces 
éléments,  entassés  péle-méle,  auraient  une  forme  allongée  et  deviendraient 
sphériques  en  se  gonflant.  De  ce  gonflement  résulterait  la  formation  des  pseudo¬ 
podes.  11  s’agit,  on  le  voit,  d’hypothèses  pures,  rejetées  peut-être  avec  raison  par 
Verworn.  Nous  devons  à  ce  dernier  auteur  une  théorie,  au  moins  très  ingé¬ 
nieuse.  Pour  lui,  la  mobilité  des  leucocytes,  comme  tous  les  phénomènes  de 
contraction,  résulte  de  Talternance  de  deux  phases  opposées:  Tune,  de  contrac¬ 
tion,  dans  laquelle  la  surface  diminue  par  rapport  à  la  masse  (forme  sphéri([ue), 
Tautre,  d’expansion,  dans  la({uelle  la  surface  s’agrandit  (formations  pseudopo¬ 
diques).  Les  leucocytes  ayant  une  tension  superficielle  analogue  à  celle  des 
liquides,  il  est  permis  de  [)enser  que,  loasqu’ils  sont  sphériques,  ils  possèdent 
une  tension  superficielle  égale  en  tous  les  points  de  leur  surface.  De  même, 
lorsqu’ils  émettent  un  p.seudopode,  c’est  qui?  leur  tension  superficielle  diminue 
en  ce  point.  Quelles  sont  donc  les  causes  de  cette  augmentation  ou  de  cette 
diminution  de  la  tension  superficielle?  Étant  donné  que  les  pseudopodes  se  for¬ 
ment  en  présence  d’oxygène  et  disparaissent  en  son  absence,  Verworn  suppose 
que  ce  gaz,  pris  comme  exemple,  est  Texcitant  unilatéral  susceptible  de  dimi- 
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niier,  en  un  point  (le  la  surface  leucocylairo,  la  tension  superficielle  et,  par  suite, 
de  produire  des  pseudopodes.  Il  diminuerait  la  tension  superficielle  en  dimi¬ 
nuant  la  cüla‘siün  que  les  diverses  mol(3cules  organiques  alTeclent  entre  elh's. 

Sous  rinfiuencc  de  l’oxygène  ou  des  excitants  de  la  désassimilation,  voire 
spontanément,  les  molécules  organiques  se  décomposeraient,  la  tension  super- 
ticielle  augmenterait  cl,  par  suite,  le  leucocyte  redeviendrait  spluu'ique  par 
rétraction  du  pseudopode  précédemment  formé.  Comme  toutes  les  théories, 
.‘elle  de  Verworn  est  passible  de  certaines  objections  :  le  protopiasma  leucocy¬ 
taire  n’est  pas  homogène  ;  on  ne  sait  pas  de  fa(;on  positive  comment  l’oxygène 
diminue  la  tension  superficielle,  etc.  Elle  a  toutefois  le  mérite  d’étre  suggestive 
et  de  montrer  ou,  du  moins,  de  faire  entrevoir  la  signification  des, phénomènes 
do  chimiotaxie  positive  ou  n(‘galive.  La  chimiotaxie  n’est  pas  une  attraction 
ou  une  répulsion  mystérieuse  :  elle  dérive  du  mode  de  mouvement  spfîcial  à  la 
forme  cellulaire  (*onsidérce.  Dans  l’exemple  pn^cédent,  l’excitant  unilatéral 
choisi  était  l’oxygène  qui,  diminuant  la  tension  superficielle,  provoquait  l’appa¬ 
rition  d’un  pseudopode  du  coté  excité;  le  leucocyte  se  mobilisait  vers  l’oxygène, 
il  y  avait  chimiotaxie  positive.  Or  il  existe  des  excitants  unilatérau.x  qui,  au 
contraire,  augmentent  la  tension  superficielle  au  point  excité  :  le  pseudopode 
se  forme  du  cfilé  opposé,  là  où  l’excitation  de  contraction  est  minime  et  où  le 
protoplasma  peut  s’étaler  sans  obstacle  ;  le  leucocyte  s’éloigne  de  l’e-xcitant,  il 
y  a  chimiotaxie  négative.  Provoquent  la  chimiotaxie  positive,  en  outre;  de 
l’oxygène,  des  substances  albuminoïdes  (caséine  du  gluten,  bouillie  de  farine  de 
pois,  de  froment),  des  ferments  (laccase),  des  toxines  microbiennes  et  la  plu¬ 
part  de^  microbes  pathogènes  ou  saprophytes.  Lubarsch  a  montré  que  les  bac¬ 
téries  vivantes  provoquaient  une  chimiotaxie  positive  plus  marquée  que  les 
mêmes  bactéries  préalablement  chauffées.  Des  recherches  de  Peckelharing,  il 
résulte  que  les  bactéries  déterminent  une  chimiotaxie  plus  intense  que  les  corps 
inertes  tels  que  les  filaments  de  coton.  Par  contre,  la  quinine,  le  Jeqtiiriiv,  le 
chloroforme,  l’alcool,  la  glycérine,  l’acide  lactique,  les  solutions  à  10  p.  100  de 
stds  de  soude  et  de  potasse,  le  microbe  du  choléra  des  poules  provoquent  une 
chiïniotaxie  négative.  Chez  la  grenouille  curariséc,  il  n’y  a  pas  leucolyse  comme 
le  pensait  Drozdoff,  mais  émigration  en  masse  des  globules  blancs  dans  les  voies 
lymphatiques  (Tarchanotî).  L’eau,  les  solutions  faibles  de  sels  de  soude  et  de 
Joutasse,  la  peptone,  la  phloridzine,  la  creatino,  la  créatinine,  l’allantoïne  ne 
provoquent  pas  de  chimiotaxie. 

La  sensibilité  des  leucocytes  varie  suivant  l’espèce  animale  et  suivant  l’agede 
l’individu,  les  leucocytes  des  mammifères  paraissent  plus  sensibles  que  ceux 
des  animaux  à  sang-froid  (Gabritchevsky)  ;  suivant  Dorissoff,  ils  seraient  plus 
sensibles  chez  les  jeunes  que  chez  les  vieux.  Cet  auteur  a  constaté  qu’aucune 
des  substances  expérimentées  par  lui  n’attirait  une  variété  leucocytaire  plutôt 
qu’une  autre.  J’ai  vu,  chez  le  même  sujet,  le  même  microbe  provoquer  des 
réactions  leucocytaires  qualitativement  variables  suivant  l’organe  considéré. 
Larfois,  au  contraire,  telle  variété  de  cellule  blanche  phagocyte  tel  microbe,  à 
r.'xclusion  de  tout  autre.  Ainsi,  pour  Metchnikoiï,  les  p.dynucléaires  engîo- 
blent  les  strept(.)coques  de  l’érysipèle,  les  gonocoques,  ce  que  ne  font  pas  les 
mononucléaires;  les  mononucléaires  englobent  le  bacille  de  Hansen,  ce  que  lU' 
font  pas  les  polynucléaires.  De  même,  dans  les  expériences  de  Besredka, 
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c  étaient  toujours  et  exclusivement  les  grands  mononucléaires  qui  étaient 
attirés  par  le  trisulfure  d’ar-senic.  Toutefois  on  ne  saurait  poser  en  règle  géné¬ 
rale  que  chaque  type  leucocytaire  possède  une  chimiotaxie  spéciale.  Étant 
donné  ce  fait,  étant  donné  qu’un  même  leucocyte,  neutrophile  ou  éosinophile, 
est  attiré  par  les  microbes  les  plus  divers,  on  conçoit  que,  même  pour  des  infec¬ 
tions  pures,  1  étude  qualitative  d’une  leucocytose  soit  souvent  incapable  d’aider 
sérieusement  le  diagnostic  clinique. 

Absorption  de  partkides  solides  et  d'éléments  figurés  {phagocytose).  —  Ou 
sait  depuis  longtemps  que  les  leucocytes  englobent  des  particules  solides 
amorphes,  des  débris  cellulaires.  Dès  18G2,  Ileckel  a  découvert  que  les  leuco¬ 
cytes  de  Thétys  phagocytaient  des  grains  d’indigo.  Recklinghausen,  Preyer, 
Schultze  et  Balbiani  ont  fait  de  semblables  observations  sur  des  objets  diffé¬ 
rents.  Virchow,  Kœlliker  et  Langhans  ont  vu  que  les  débris  hématiques  des 
vieux  foyers  hémorragiques  étaient  emportés  par  les  cellules  blanches.  Arnold 
a  décelé  la  présence  du  for,  non  seulement  dans  le  protoplasma,  mais  parfois 
encore  dans  le  noyau  ;  on  a  vu  des  grains  d’amidon  qui  déprimaient  le  noyau, 
lundis  que  d’autres  se  trouvaient  à  son  centre,  comme  si  les  deux  saillies 
nucléaires  s’étaient  soudées  derrière  le  corps  étranger  ainsi  incorporé. 

Ces  faits  devaient  ouvrir  des  horizons  bien  nouveaux  à  la  biologie.  Puisque 
les  leucocytes  absorbaient  des  particules  solides  de  matière  colorante,  on  pou¬ 
vait  supposer  qu  ils  en  faisaient  autant  pour  des  substances  chimiques  inso¬ 
lubles,  utiles  ou  nuisibles.  Et  de  fait,  Besredka  a  observé  la  phagocytose  du 
trisulfure  d  arsenic  ;  Arnozan,  Montel,  celle  du  calomel,  du  salicylate  de  soude  ; 
Landerer,  celle  du  baume  du  Pérou.  Ainsi,  contrairement  au  vieil  adage  :  cor- 
para  non  agunt  nisi  sohda,  on  peut  concevoir  que  l’organisme  utilise  des 
substances  insolubles.  On  peut  et  on  doit  admettre  une  assimilation  se  faisant 
dans  l’intimité  des  tissus,  en  dehors  du  tube  digestif.  Enfin,  puisque  les  leu¬ 
cocytes  absorbaient  des  débris  cellulaires,  il  était  permis  de  supposer  que, 
peut-être  aussi,  ils  phagocytaient  des  cellules  animales  ou  végétales  (micro- 
l)lonnes).  Sur  les  larves  d’amphibiens.  Rouget  a  observé,  dès  1874,  des  leu¬ 
cocytes  hématophages  qui,  après  avoir  détruit  les  hématies  par  eux  ingérées, 
se  transformaient  en  cellules  pigmentaires.  Metchnikoff  a  étudié  l’histolyse 
des  Spongiaires,  des  Echinodermes  et  des  Amphibiens.  De  même,  les  travaux 
de  Kowalewsky  et  de  van  Rees  se  sont  efforcés  d’établir  l’importance  du  rôle 
des  leucocytes  myophages  dans  les  phénomènes  histolytiques  de  la  nymphose. 
Metchnikoff  et  ses  élèves  ont  montré  que  la  cellule  blanche  pouvait  phagocyter 
les  cellules  microbiennes  les  plus  diverses.  Cette  phagocytose  ne  semble  pas  du 
reste  une  propriété  spéciale  et  exclusive  de  la  cellule  blanche:  si,  par  exemple, 
riiistolyse  de  la  queue  des  batraciens  est  attribuée  aux  leucocytes  par  Batail¬ 
lon,  elle  est  attribuée  à  des  phagocytes  musculaires  par  Metchnikoff  et  Souda- 
kewitch.  De  même,  la  neuronophagie,  œuvre  des  leucocytes  pour  Kolesnikoff, 
Weller,  Babès,  Valenza,  Pugnat,  Èranca  et  Athias,  est  le  fait  de  la  cellule 
névroglique  aux  dires  de  Krauss,  Marinesco,  Nissl,  Anglade  et  Rispal.  D’ail¬ 
leurs,  tous  les  leucocytes  ne  sont  pas  phagocytes  :  les  petits  globules  ne  le  sont 
pas;  les  éosinophiles  le  sont  peu. 

Les  cellules  englobées  par  les  leucocytes  sont-elles  normales  ou  préalable- 
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altôrôes?  La  réponse  no  paraît  pas  devoir  être  idontupje  pour  la  cellule 
animale  (d  la  c<‘lhiîe  microhienne. 

Pour  la  cellule  microbienne,  nul  doute,  semble-t-il,  qu’elle  puisse  être  en;4'lo- 
bé(‘  vivante,  puisque,  ainsi  phagocytée,  parfois  encore  elle  est  capable  de  tuer. 

Pour  la  cellule  animale,  le  problème  est  plus  complexe  et  la  réponse  moins 
aisée.  En  efîct,  a  priori,  ce  phénomène  peut  tenir  soit  à  une  ('xallation  anomale 
de  l’activité  cylophage  du  globule  blanc,  soit  à  rafîaiblissemeiit  préalabb*  ou  à 
la  mort  de  la  cellule  phagocytée.  L’évolution  du  processus  est  souvent  assez 
rapide  pour  <|u’il  soit  histologiquement  bien  difficile  de  faire  la  part  respec¬ 
tive  de  ces  deux  facteurs.  D’ailleurs,  une  cellule  peut  être  fonctionnelleineni 
alfaiblie  ou  malade,  sans  que  cet  état  de  moindre  résistance  ait  nécessairennuit 
une  traduction  morphologique  appréciable.  Ces  considérations  permetteni  de 
«•oncevoir  toutes  les  discussions  soulevées  par  le  rôle  des  phagocytes  dans  l’his- 
tolyse  nymphale  des  insectes  ou  dans  celle  des  batraciens  anoures  :  les  uns 
soutiennent  que  la  cellule  disparaît  sous  l’effort  répété  des  leucocytes,  les  autres, 
les  plus  nombreux,  affirment  que  les  globules  blancs  se  bornent  à  enlever 
les  restes  d’un  organe  déjà  altéré.  Sans  aborder  ici  l’étude  de  cette  question, 
MOUS  nous  contenterons  de  remarquer  que,  même  en  faisant  abstraction 
des  recherches  de  Loos,  Eberth,  Nœtzel,  etc.,  recherches  qui  tcmdent  à 
prouver  que  l’action  dissolvante  des  sucs  des  tissus  et  du  sang  suffit  à 
cette  destruction,  il  est  de  toute  évidence  que,  fonctionnellement  au  moins, 
les  cellules  ainsi  phagocytées  sont  en  état  d'infériorité  manifeste  (arrêt  de 
développement,  diminution  considérable  ou  suspension  de  leurs  mutations 
nutritives,  etc.). 

Mais,  que  trouvons-nous  chez  les  mammifères?  Si  nous  laissons  de  coté  les 
cellules  épithéliales  fortuitement  détruites  par  la  migration  des  globules  blancs, 
nous  voyons  ces  derniers  s’attaquer  aux  cellules  musculaires  dans  le  cours  des 
pro(*essus  Infectieux  ou  toxiques,  aux  globules  rouges  chez  les  leucémiques, 
tàdte  hématophagle  des  leucocytes  leucémiques  permet  logiquement  de  sufqx»- 
ser  aussi  bien  une  hyperactivité  des  cellules  blanches  qu'une  diminution  de  la 
résistance  des  globules  rouges.  Par  <‘ontre,  la  myophagie  des  leucocytes  est  plus 
suggestive.  Elle  démontre  que  les  fibres  musculaires  ne  sont  phagocytées 
«ju’après  avoir  été,  au  préable,  dystrophiées  sous  rinfluence  de  la  lésion  du 
nerf  ou  sous  celle  d’un  agent  toxique.  Etant  donnés  ces  faits,  étant  donnés 
«•eux  observés  dans  l’atrophie  [)hysiologIque  des  invertébrés  et  des  batraciens, 
il  ne  sera  peut-être  pas  illogique  de  penser  que,  si  vraiment  les  phagocytes 
interviennent  dans  les  processus  de  l’atrophie  en  général  et  de  l’atrophie  sénile 
en  particulier,  ils  ne  font  que  détruire  des  cellules  en  imminence  de  ruine. 

lirpr<rli{riion,  —  Les  leucocytes  se  reproduisent  par  division  directe  (ami- 
tose)  et  par  division  indirecte  (caryocinèse).  Arnold  pense  avoir  trouvé  dans  la 
disposition  plus  ou  moins  filamenteuse  des  éléments  chromatiques  de  certains 
leucocytes  la  î)n*uve  de  l’existence  d’un  mode  de  division  intermédiaire  aux 
divisions  directe  et  indirecte.  Mais,  pour  Flemming  et  lleinke,  il  s'agirait  soit 
de  divisions  indirectes,  multipolaires,  soit  de  figures  altérées  par  les  réactifs. 

l.es  leucocytes  peuvent  se  diviser  dans  le  sang,  la  lymphe,  le  tissu  con¬ 
jonctif,  les  organes  héniatopoiétiques  :  ganglions  lymphatiques,  rate,  moelle 
osseuse. 
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D  une  façon  générale  et,  sauf  exceptions,  en  général,  pathologiques,  il  est 
possible  de  dire  que,  plus  nombreux  et  plus  développés  sont  les  organes  héma¬ 
topoiétiques,  moins  nombreuses  sont  les  divisions  des  globules  blancs  en  circu¬ 
lation.  Par  exemple,  chez  les  invertébrés,  Guénot  trouve  peu  ou  pas  de  divi¬ 
sions  dans  les  leucocytes  des  céphalopodes,  des  crustacés  décapodes  qui  possèdent 
des  glandes  lymphatiques;  les  divisions  sont,  au  contraire,  fréquentes  pour  les 
globules  blancs  circulants  des  pulmonés,  des  gastéropodes,  des  orthoptères, 
des  aranéides,  des  solifuges,  des  oligochètes,  des  hirudinés,  qui  sont  ou  parais¬ 
sent  dépourvus  d’organes  lymphatiques. 

Il  y  a  des  exceptions  :  les  lamellibranches  possèdent  des  glandes  lympha¬ 
tiques,  et  cependant  Apathy,  de  Rruync,  Guénot  ont  vu  des  mitoses,  Knoll 
Owsjannikow,  Garazzi,  des  amitosea  sur  leurs  globules  libres. 

De  même,  chez  les  vertébrés,  voire  chez  les  mammifères  où  pourtant  les 
centres  hématopoiétiques  prennent,  à  certains  moments,  un  si  extraordi¬ 
naire  développement,  il  est  possible  d’observer  la  division  des  cellules  blanches 
errantes  dans  le  sang,  la  lymphe,  le  tissu  conjonctif,  les  corps  étrangers 
(moelle  de  sureau). 

Dans  le  sang,  on  peut  trouver  des  mitoses  ou  des  divisions  directes.  G'est 
dans  le  sang  de  l’axolotl  que  Kanvier  a  observé  la  division  directe  des  leuco¬ 
cytes;  c  est  dans  le  sang  de  ce  môme  animal  que  Lavdovsky  a  trouvé  des 
mitoses.  Flemming  met  en  doute  la  réalité  des  observations  de  ce  dernier  auteur. 
Klein  et  Lüwit  ont  observé  des  divisions  dans  le  sang  du  triton. 

Des  mitoses  ont  été  signalées  dans  le  sang  du  chien,  du  lapin,  de  l’embryon 
humain  et  de  1  enfant  par  Kultchitskv,  Spronck  et  Prins,  Wertheim,  llock  et 
Schlesinger.  Aussi  Rcehiner  admet-il  la  possibilité  de  la  reproduction  des  leu¬ 
cocytes  du  sang  par  run  ou  l’autre  des  deux  modes  de  division.  Gette  repro¬ 
duction  dans  le  sang  est  encore  admise  par  Medwedefî  et  Markewitsch.  A\Taelf 
1  a  observée  après  la  splénectomie;  de  nombreux  auteurs  l’ont  trouvée  dans  le 
sang  leucémique. 

Gourevitch  a  vu  des  caryocinèses  dans  le  sang  après  injection  d’abrine  et  de 
ricine,  substances  qui  provoquent  d’abord  l’hypoleucocytose,  puis  l’hyperleu¬ 
cocytose. 

Dans  la  lymphe  du  canal  thoracique,  Lowit  a  observé  des  mitoses  ;  j’ai  observé 
d  assez  nombreuses  mitoses  des  leucocytes  circulants  dans  les  voies  caverneuses 
d  un  ganglion  mésentéri(|ue  de  lapin  <lans  les  veines  duquel  j’avais  injecté  de 
la  pilocarpine. 

Les  chromosomes  de  quelques  glolndes  blancs  étaient  disposés  en  couronne. 
Gette  disposition  a  été  observée  par  \i)n  Kostanecki.  Meves  et  Ilenneguy  ont 
démontré  qu  elle  tenait  à  la  persislauce  do  la  sphère  attractive  au  centre  de  la 
figure  et  qu  elle  entraînait  la  formai  i<tii  du  noyau  annulaire  ou  troué  des  sper¬ 
matogonies  de  la  salamandre.  Il  o>l  donc  permis  de  supposer  que  certains 
noyaux  annulaires  des  leucocytes  ont  une  semblable  origine. 

Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d  in  paralytique  général,  j’ai  vu  la  divi¬ 
sion  directe  du  noyau  de  quelques  iictos;  globules  blancs  dépourvus  de  granu¬ 
lations. 

Peremeschko,  Kultchitsky,  Muskaiduth,  Metchnikoff,  Flem  ming,  Giovan- 
nini,  Dekhuysen,  van  der  Stricht,  Dmvs,  M.  lleidenhain  ont  décrit  les  mitoses 
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(!<*s  collulos  migratrices  clu  tissu  conjonctif;  Arnold  et  Mareluind,  colles  des 
leucocytes  cmijEcrés  dans  un  fragment  de  moelle  de  sureau.  Les  mitoses, 
observées  par  lleidenliain  et  de  Bruyne,  sur  les  globules  blaiK'S  qui  infiltrent 
répitbélium  intestinal,  sont  contestées  par  Nicolas. 

A  l’état  normal,  chez  les  mammifères,  la  reproduction  des  globules  blancs 
libres  parait  donc  très  réelle;  mais,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  sang,  elle 
ne  parait  pas  aussi  fréquente  que  certains  travaux  le  laisseraient  supposer. 
En  effet,  Spronck  et  Brins  ont  trouvé  18  mitoses  sur  U(.)r)3  leucocytes  comptés 
sur  des  cou{)es  de  veine  cave  (lapin)  et  2  mitoses  sur  IDUl  leucocytes  de  sang 
humain  obtenu  par  piqûre  digitale.  Or,  Lüvit  a  pu  dénombrer  5000  globules 
blancs  sans  trouver  une  seule  cinèse.  Cet  auteur  a  soutenu  que  les  leucoblastes 
se  divisaient  toujours  directement;  les  érytbroblastes  indirectement.  Mais 
henys  et  van  der  Striebt  ont  démontré  la  réalité  de  la  mitose  des  leuco¬ 
blastes. 

On  crut  aussi  que  les  ])olynucléaires  se  divisaient  directement,  les  nionu- 
cléaires  indirectement.  Il  est  démontré  aujourd’hui  ([ue  les  polynucléaires, 
comme  les  éosinophiles,  présentent  des  caryocinèsos.  L’un  ou  l’autre  mode  de 
ilivision  ne  saurait  donc  être  regardé  comme  l’apanage  exclusif  de  telle  ou 
telle  variété  leucocytaire. 

l’ar  contre,  l’ami tose  semble,  sinon  exister  exclusivement,  du  moins  prédo¬ 
miner  chez  les  pulmonés,  les  oligochètes,  les  hirudinées  tandis  que  la  cinèse 
prédomine  chez  les  orthoptères  et  les  solifuges.  L’arnitose  semble  plus  fréquente 
chez  Laxolotl  <{ue  chez  les  mammifères. 

Nous  n’avons  point  à  décrire  ici  la  caryocinèse  des  leucocytes  qui,  en  général, 
ne  présiMih»  rien  de  particulier.  Bornons-nous  à  rappeh'r  la  possibilité  de  cinèses 
anomales  :  celles  dans  lesquelles  les  chromosomes  se  disposent  en  couronne 
aulour  du  cimtrosome  et  qui  produisent  certains  noyaux  troués;  celles  à  pèles 
tnulli{)li.‘s  qui,  no  s’accompagnant  pas  de  division  protoplasmique,  engendrent 
des  cellules  multinucléaires.  Van  der  Stricht  qui,  comme  Heidenhain,  n’admet 
pas  de  rappf>rt  entre  la  polymorphie'  du  noyau  et  sa  division  directe,  pi'iise, 
avec  van  Üambeke  et  Kostanecki,  que  certains  noyaux  polymorphes  résultent 
(h*  la  fusion  de  plusieurs  noyaux  fils. 

L’amitosc  des  leucocytes,  décrite  par  Banvier,  Bizzozero,  Arnold,  nous  arrê¬ 
tera  davantage.  Banvier  a  constaté  qu’à  Iti"  un  globule  blanc  d'axolotl  met 
trois  heures  pour  se  diviser  directement.  Dans  la  division  directe  ordinaire,  on 
voit  le  noyau  se  partager  en  deux  segments  ou  bourgeons  à  peu  près  égaux, 
H'iiés  par  un  pédicule,  qui  s’amincissant  de  plus  en  plus,  finit  par  se  rompre. 
La  division  du  corps  proloplasmique  suit  d’assez  près  celle  du  noyau.  Il  est 
bien  évident  ([uo,  si  la  division  protoplasmique  n’a  pas  Heu,  il  en  résulte  une 
<‘enule  multinucléée  (Arnold).  Il  arrive  aussi  que  les  bourgeons  ne  se  détachent 
pas  ou  viennent  de  nouveau  se  fusionner  (Banvier).  Lorsque  le  noyau  se  divise 
directement  en  plusieurs  fragments  inégaux,  on  se  trouve  en  présence  du 
processus  décrit  par  Arnold  sous  le  nom  de  fragmentation.  Arnold  a  pensé 
(ju'il  [>ouvait  exister  une  relation  entre  cette  fragmentation  et  la  production 
de  certains  noyaux  troués.  Pour  Go'ppert,  la  perforation  du  noyau  serait 
un  phénomène  secondaire  et  résulterait  d’une  invagination  de  la  paroi  qui 
s’approfondirait  jusqu'à  atteindre  la  face  opposée  de  la  membrane  nucléaire. 
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Les  noyaux  annulaires  se  diviseraient  directement  par  étranglement  en  deux 
demi-anneaux  qui  se  sépareraient  ensuite  en  plusieurs  fragments,  toujours  par 
étranglement.  On  s’est  demandé  ce  que  devenaient  les  centrosomes  dans  la 
division  directe.  Flemming,  constatant  sur  les  leucocytes  de  la  salamandre 
que  le  centrosome  ne  se  dédouble  pas,  pense  cependant  que  la  sphère  attrac¬ 
tive  exerce  une  influence  sur  cette  division,  car  elle  est  toujours  placée  vis  à-vis 
de  la  ligne  de  séparation  des  deux  moitiés  nucléaires. 

Quelle  est  la  signification  de  l’amitose  des  leucocytes?  Pour  Flemming,  ce 
serait  un  phénomène  de  dégénérescence  qui,  le  plus  souvent,  augmenterait  la 
surface  du  no3’’au  en  produisant  des  cellules  multinucléées.  Ziegler  et  vom  Rath 
soutiennent  une  opinion  à  peu  près  analogue  :  pour  eux,  lorsque  la  division 
directe  porte  et  sur  le  noyau  et  sur  le  corps  protoplasmique,  les  cellules  filles 
ne  peuvent  plus  se  diviser  ultérieurement.  Par  contre,  Lovit  admet,  à  coté  de 
la  division  directe,  dégénérative,  une  division  directe,  régénérative,  à  la  suite 
de  laquelle  les  cellules  peuvent  continuer  à  se  multiplier.  Pour  cet  histologiste, 
la  teneur  du  noyau  en  pyrénine  et  en  chromatine  serait  variable;  un  noyau 
riche  en  pyrénine  se  diviserait  directement,  un  noyau  riche  en  chromatine  se 
diviserait  indirectement.  Henneguy  pense  que  les  novaux  qui  se  divisent  direc 
tement  ne  sont  pas  plus  riches  en  pvrénine  qu’en  chromatine. 

Evolution.  Dégénérescences  et  mort.  —  Des  protoplasmas  ancestraux  à  vie 


libre  et  indépendante,  les  leucocytes  ont  conserv'é,  malgré  les  ada[)tations  néces¬ 
saires  aux  conditions  nouvelles  de  l’existence  en  colonie  cellulaire,  non  seule¬ 
ment  la  sensibilité,  la  motilité,  les  capacités  de  digestion  et  de  reproduction, 
mais  encore  l’individualité  et  la  résistance  remarquable  aux  agents  destruc¬ 
teurs.  Vingt-quatre  heures  après  la  mort  du  corps  humain,  la  plupart  des 
leucocytes  sont  encore  vivants  et  peuv^ent,  lorsqu’on  les  maintient  dans  des 
conditions  favorables,  demeurer  plus  longtemps  en  vie  (Verworn).  Reckling- 
hausen  et  Ranvuer  ont  démontré  qu’ils  étaient  susceptibles  de  conserver  leurs 
propriétés  en  dehors  de  l’organisme,  pendant  un  temps  parfois  très  long 
(22  jours). 

Il  est  difficile  de  savmir  la  durée,  même  approximativ’e,  de  la  vie  normale  d’un 
leucoc>de.  Everard,  Massart  et  Deinoor  la  supposent  très  brève.  Cependant  cette 
vie  est  peut-être  assez  longue,  du  moins  chez  le  vieillard.  Comme  les  globules 
blancs  des  sujets  âgés  ne  paraissent  pas  se  diviser  dans  le  sang  ou  dans  les 
organes  hématopoiétiques  atrophiés,  on  peut  croire,  sinon  à  leur  pérennité,  du 
moins  à  leur  plus  ou  moins  grande  longévité. 

Toutefois,  spontanément  ou  sous  des  influences  diverses,  physiques,  chi¬ 
miques,  les  leucocytes  peuv^enl  dégénérer  et  mourir.  Les  altérations  dégénéra¬ 
tives  sont  nombreuses  :  Ilayem  signale  la  surcharge  hémoglobique  présentée, 
dans  certaines  anémies,  par  quelques  mononucléaires.  D’autres  s’infiltrent 
de  graisse,  de  glycogène,  de  pigments  (voy.  Constitution  chimique).  Pour  Czerny 
et  Grigorjeff,  l’amyloïde  peut  infiltrer  les  leucocytes;  ce  fait  est  contredit  par 
Obrzut.  Ziegler  décrit  la  dégénérescence  muqueuse  de  ces  éléments. 

lleidenhain,  Arnold,  Gunprecht  ont  étudié  la  dégénérescence  chromolvtique 
des  leucocytes.  Le  réseau  chromatique  se  condense  en  une  masse  compacte  et 
homogène  qui  se  fragmente.  Il  en  résulte  des  boules  qui,  après  la  rupture  de  la 
membrane  nucléaire,  se  répandent  dans  le  protoplasma;  ce  dernier,  après  s’être 
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•iOnllé  et  vaciiolisé,  finit  par  disparaître,  dissous  dans  les  liquides  ambiants.  Le 
noyau,  ainsi  altéré,  prend  d’abord  plus  fortement  (lu’à  l’état  normal  les  colo¬ 
rants;  ailleurs,  il  est  paleel  ses  contours  sont  dilîus  :  celle  dernière  fornu*  de 
dép:énérescenee,  décrite  par  Klein  sous  la  dénomination  d’  «  ombrt*  leucocy¬ 
taire  »,  est  [leut-étre  artificielle.  Hanvier  s’est  demandé  si  les  leucocytes  (pii  se 
détruisent  au  niveau  dos  plaies  en  voie  de  réparation  ne  fournissent  pas  ainsi 
des  malériau.x  nutritifs  aux  tissus  en  voie  de  réédification.  J.  Rotkine,  KngeL 

liorissoff,  Kbeta^oui'otî  ont 
étudié  riiistolyse  des  leuco- 
cvtes  du  sang,  llotkine  a’ 
meme  supposé  que  bien  des 
variétésleucocvtaires  n'étaient 
autre  chose  que  les  stades 
divers  de  leur  dissolution  dans 
le  plasma. 

A  coté  de  Phistolyse  totale, 
il  est  une  destruction  par¬ 
tielle  au  moyen  de  laquelk* 
le  globule  blanc  essaime  quel¬ 
ques-unes  de  ses  granulations 
ou  un  fragment  de  son  [irotofdasma.  dette  dégénérescence  physiologique  a  été 
décrite  par  Hanvier  sous  le  nom  de  clasmatose  et  considéré«*  par  lui  eomun* 
une  sorte  de  sécrétion  figurée.  D’autres  leuc'ocytes  perdtmt  ainsi,  par  une  sorte 
d’autotomie,  des  fragments  de  leurs  corps  protoplasmiques. 

Lomme  tous  les  éléments  protoplasmiques  libres,  les  globules  blancs  meurent 
touj(,)urs  en  se  contractant,  c’est-à-dire  en  prenant  une  forme  à  peu  prè.s  sphé¬ 
rique.  Ou  protoplasma  en  voie  de  décomposition  sortent  des  expansions  pâles 
qui  festonnent  ses  bords.  Ces  excroissances  se  détachent  sous  fornn»  de  boules 
(bouh‘s  ou  excroissances  sarcodiques  de  Dujardin)  claires,  Iiomogènes  et  lisses 
(pli  disparaissent  sans  jamais  rentrer  dans  le  corps  cellulaire.  On  ne  saurait 
donc  les  confondre  avec  les  pseudojiodc's. 

Les  h'ucocyles  tués  par  des  agents  physiques  (électricité,  chaleur)  pnoinent 
une  forme  ronde. 

Parmi  les  substances  chimiques,  l’eau,  l’acide  acétique  les  tuent,  en  gontlant 
leur  proto plasma  et  en  accusant  leur  noyau.  L’acide  carbonique  leur  ferait 
perdre  toute  colorabili té  (Yegorovski).  Les  bases  (ammoniaque,  soude,  potasse) 
font  dis[)araitr('  le  noyau  et  apparaître  de  petites  vacuoles  [irotoplasmiques. 

L'iode  les  tue  et  les  colore  en  jaune  verdâtre;  H  provoque  l’apparition  d’ex¬ 
croissances  sarcodiques,  incolores  ou  légèrement  violettes. 

La  [icptono  ne  les  détruit  |>as  (Tchistovitsch  et  Schult/.e);  elle  les  di.ssout 
(Hotkine,  Deh'zenne). 


lî.  LES  lufferents  leucocytes 

Aperçu  historique  des  classifications.  —  Leuwenlntdv  (17:^2),  Délia  Tore 
(Î77fi)  et  Mascagni  (1780)  virent  des  corpuscules  arrondis  dans  la  Ivmphe.  En 
1770,  Hewson  découvrit  les  leucocytes  du  sang  et,  bien  après,  Hecklinghausen, 
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les  cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif.  De  longues  années  devaient  s’écouler 
avant  que  l’attention  des  Listologistes  se  portât  sur  les  différentes  variétés  de 
globules  blancs.  C’est  en  1845-184G  que  Virchow,  étudiant  le  sang  leucémique, 
distingua  deux  sortes  de  leucocytes  :  les  uns,  les  plus  nombreux,  étaient  grands  ; 
les  autres  étaient  petits  et  presque  dépourvus  de  protoplasma.  Il  se  demanda 
quelle  était  la  signification  de  ces  différentes  cellules  :  d’abord  il  crut  qu’il 
s  agissait  d’éléments  ayant  des  origines  diverses.  Plus  tard,  il  pensa  qu’il  y 
avait  la  les  multiples  étapes  évolutives  et  fonctionnelles  d’un  môme  élément. 
En  1840,  Wharton  Joncs  reconnaissait  que,  parmi  les  leucocytes,  les  uns  étaient 
granuleux,  les  autres  dépourvus  de  granulations.  Cette  notion  a  conservé  son 
importance  dans  les  classifications  contemporaines  qui,  toutes  à  des  titres 
divers,  se  souviennent  de  la  très  complète  étude  de  Ma.x  Scliultze  (18G5).  En  se 
fondant  sur  leurs  dimensions,  la  forme  de  leurs  noyaux,  la  présence  des  granu¬ 
lations,  cet  histologiste  distingua  quatre  sortes  de  leucocytes  qu’il  désigna  sous 
les  noms  de  1‘®,  2^',  3®,  4®  variété  :  la  1’’®  variété  comprenait  des  celluh's  plus 
petites  que  les  hématies  et  presque  dénuées  de  protoplasma;  la  seconde,  des 
cellules  plus  grandes,  à  protoplasma  plus  abondant  et  à  noyau  arrondi;  la 
troisième,  des  cellules  plus  nombreuses,  à  protoplasma  très  finement  granu¬ 
leux,  à  noyau  unique  ou  multiple;  la  quatrième,  des  cellules  à  grosses  granu¬ 
lations  réfringentes.  Ainsi,  mises  à  part  les  mastzcllen,  IMax  Schultze  connut 
toutes  les  variétés  de  leucocytes.  Les  classifications  d’Hayern  rappellent  beau¬ 
coup  celles  de  Max  Schultze;  mais,  notion  nouvelle,  l’hématologiste  français 
décrit  deux  sortes  de  cellules  non  granuleuses  :  les  unes  ont  un  protoplasma 
clair  et  les  autres  un  protoplasma  opaque,  coloré.  Comme  on  le  voit,  les  pre¬ 
miers  histologistes  s’étaient  abstenus  d’imposer  des  noms  aux  cellules  qu’ils 
étudiaient;  cette  réserve  n’a  pas  été  obsprvée  par  leurs  successeurs.  Ces  noms 
sont  en  rapport  soit  avec  les  dimensions  cellulaires,  la  forme  du  noyau,  la 
nature  des  granulations,  soit  avec  l’origine  présumée,  l’âge  probable  de  la  cel¬ 
lule  blanche  ;  parfois  encore  ils  rappellent  l’une  de  ses  propriétés  phvsiolo- 
giques.  Dos  compromis  se  sont  établis  entre  les  terminologies  fondées  sur  ces 
principes  divers. 

Suivant  leurs  dimensions  et  suivant  la  forme  de  leurs  no3'aux,  Lüvit  a  dis¬ 
tingué  parmi  les  globules  blancs  : 

Des  petits  mononucléaires; 

2“  Des  grands  mononucléaires; 

3®  Des  leucocytes  à  noyaux  pol^^morphcs  ; 

4»  Des  polynucléaires. 

Cette  terminologie,  encore  très  employée  aujourd’hui,  a  été  l’objet  de  cri¬ 
tiques  aussi  nombreuses  que  justifiées.  Ranvier,  Flemming  et  lleindenhain, 
ayant  montré  que  le  leucocyte  dit  polynucléaire  était  presque  toujours  une 
cellule  à  noy^au  polymorphe,  il  faudrait  proscrire  le  terme  inexact,  mais  malheu¬ 
reusement  consacré  par  l’usage,  de  polynucléaires.  Enfin,  comme  l’a  fait 
observer  Metchnikoff,  ce  sont  précisément  les  cellules  dites  grands  globules 
mononucléaires  qui  présentent  parfois  véritablement  deux  ou  trois  noj^aux, 
parfaitement  distincts.  Ce  savant  a  désigné  les  grands  mononucléaires  sous  le 
nom  de  macrophages,  nom  qui  a  le  mérite,  sans  préjuger  de  leur  origine  ni 
de  l’apparence  nécessairement  variable  de  leurs  noyaux,  do  rappeler  leur  taille 
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et  l(‘urs  remarquables  propriétés  phagocytaires.  Les  autres  leucocytes  (éosino¬ 
philes,  cellules  à  grains  neutrophiles)  sont  appelés  microphagei^.  Une  semblable 
terminologie  n’est  pas  sans  inconvénients  au  point  de  vue  histologique  :  elle 
groupe,  sons  le  nom  générique  de  macrophage  des  éléments  de  provenance  et 
de  signification  très  diverses  :  leucocytes,  cellules  endothéliales,  cellules  névro- 
gliques  et  nerveuses.  Elle  ne  supprime  pas  la  nécessité  de  désignations  autres 
pour  les  différents  microphages  et  ptuir  les  globules  blancs  non  phagocytes. 

D’après  leur  âge,  Ouskoff  distingue  des  leucocytes  jeunes^  mûrs  et  vieux. 
Sont  jeunes,  les  petits  et  les  grands  lymphocytes,  les  petits  globules  transpa¬ 
rents.  Sont  mûrs,  les  globules  transparents  grands  et  lobules,  les  formes  de 
passage  petites,  grandes  et  lobulées  j  sont  vieux,  les  mononucléaires  et  les  poly¬ 
nucléaires.  Ainsi,  les  éosinophiles  ne  rentrent  dans  aucun  des  cadres  établis 
par  riiistülogiste  russe. 

Il  est  bien  évident  que  les  petits  mononucléaires  ressemblent  beaucoup  aux 
cellules  jeunes  et  môme  aux  cellules  embryonnaires.  Il  est  plus  difficile 
d’admettre  la  sénilité  des  grands  mononucléaires  et  des  polynucléaires,  car  leur 
amiboïsme,  leurs  propriétés  phagocytaires  témoignent  trop  de  leur  puissante 

vitalité. 

Ehrlich  décrit  6  formes  normales  de  leucocytes  : 

1"  Lymphocytes; 

Grands  mononucléaires; 

Formes  de  transition  ; 

4"  Polynucléaires; 

5"  Éosinophiles; 

G"  ((  Cellules  gavées  »  (Metchnikoff  traduit  ainsi  l’expression  de  Mastzellen) 
on  dit  encore  ((  cellules  d’engraissement  ».  «  Cellules  farcies  »  serait  peut-être 
plus  exact. 

Ehrlich  admet  en  outre  4  formes  anomales  ; 

1“  Mononucléaires  neutrophiles  (myélocytes  neutrophiles); 

2”  Petits  pseudo-lymphocytes  neutrophiles  ; 

H"  Mononucléaires  éosinophiles  (myélocytes  éosinophiles)  ; 

4"  Forme  d  irritation  de  Türek. 

On  voit  qu’à  part  le  terme  de  lymphocyte  (Einhorn),  Ehrlich  conserve  la 
terminologie  fondée  sur  l’apparence  du  noyau.  La  forme  de  transition  peut 
être  décrite  avec  le  grand  mononucléaire.  Et  puisque  la  forme  d’irritation  de 
Tîirck  paraît  représenter  une  hématie  nucléée  (Ehrlich,  Engel),  il  est  inutile 
de  la  conserver  ici.  L’existence  de  cette  cellule  suffit  _à  prouver  combien  parfois 
est  délicate  la  distinction  entre  une  cellule  blanche  et  une  cellule  rouge. 

Si  les  mononucléaires  éosinophiles  constituent  des  cléments  anormaux  du 
sang  humain,  ils  sont  constants  dans  le  sang  de  pore  et  de  cheval.  On  ne 
saurait  les  désigner  sous  le  nom  de  myélocytes  éosinophiles,  puisqu’ils  se 
forment  parfois  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  le  thymus. 

Denys  pose  en  principe  que  tous  les  leucocytes  non  granuleux  dérivent  du 
tissu  lymphoïde  :  il  les  confond  sous  le  nom  de  lymphocytes.  Tous  les  leuco- 
<'^’tes  granuleux,  provenant  de  la  moelle  osseuse,  sont  désignés  sous  le  nom  de 
myélocytes.  Ces  myélocytes  sont  ackhphiles,  basophiles,  neutrophiles,  suivant 
la  nature  de  leurs,  granulations.  Il  est  dommage  que  la  brillante  simplicité  de 
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cette  conception  s’accorde  assez  mal  avec  la  réalité.  Tout  d’abord  elle  suppose, 
ce  qui  est  loin  d’ètre  démontré,  que  les  leucocytes  ne  peuvent  dériver  que  de 
la  moelle  osseuse  ou  des  appareils  lymplioïdes.  Elle  omet  jusqu’à  la  possibilité 
de  leur  origine  conjonctive.  Or,  les  globules  blancs  sont  des  formations  très 
constantes  dans  la  série  animale,  très  anciennes,  on  pourrait  presque  dire 
communes  à  tous  les  êtres  pluricellulaires.  Dans  la  phylogenèse  comme  dans 
l’ontogenèse,  ils  préexistent  à  l’apparition  des  organes  hématopoiétiques.  Qu’ils 
soient  primitivement  des  dérivations  mésoblastiqucs  ou  entodermiqiies  (endo¬ 
thélium  vasculaire),  certains  d’entre  eux  afTectent  d’étranges  ressemblances 
avec  les  éléments  fixes  du  tissu  conjonctif.  Ces  ressemblances  sont  telles  que 
inaintenant  encore  on  discute  la  nature  conjonctive  ou  leucocytaire  de  la  cellule 
plasmatique  de  Waldeyer  et  d’Uniia.  Tandis  qu’Unna,  Menahem  Ilodara  sou¬ 
tiennent  sa  nature  conjonctive,  Jadassohn,  Marshalko,  Dominici  en  font  un 
leucocyte  (lymphocyte). 

Les  ^lastzellcn,  distraites  à  cause  de  leurs  granulations  métachromatiques 
du  groupe  des  cellules  plasmatiques,  sont  souvent  plus  nombreuses  dans  les 
tissus  conjonctifs  viscéraux  que  dans  la  moelle  osseuse.  D’ailleurs,  sur  la 
nageoire  du  têtard  de  grenouille,  Metchnikoff  a  observé  toutes  les  transitions 
entre  la  cellule  conjonctive  et  la  cellule  blanche.  Admettant  que  les  cellules 
fixes  ne  sont  pas  phagocytes  et  trouvant  des  substances  étrangères  dans  l’in¬ 
térieur  de  certaines  d’entre  elles,  Metchnikoff  en  a  conclu  que  celles-ci  étaient 
d’anciens  phagocytes  immobilisés.  Enfin,  les  belles  recherches  de  Ranvier  ont 
démontré  que  les  clasmatocytes  sont  des  leucocytes  fixés  capables  de  se  mobi¬ 
liser.  Il  est  donc  bien  certain  que  d’étroites  analogies  unissent  la  cellule 
conjonctive  et  la  cellule  blanche;  il  est  démontré  que  le  leucocyte  peut  devenir 
cellule  conjonctive.  11  est  au  moins  très  probable  que  la  cellule  conjonctive 
peut  devenir  globule  blanc.  La  plupart  des  anatomopathologistes  admettent 
que  la  cellule  conjonctive  embryonnaire,  morphologiquement  si  semblable 
aux  lymphocytes,  est  capable  de  se  mobiliser  et,  par  suite,  de  leur  ressembler 
physiologiquement. 

De  nombreux  auteurs  ayant  vu  les  leucocytes  erratiques  se  diviser  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif,  il  est  certain  que  ces  éléments  peuvent  se  reproduire 
ailleurs  que  dans  les  grands  centres  lympho-médullaires. 

Gomme  l’hématopoièse,  la  leucopoièse  paraît  une  élaboration  à  sièges  mul¬ 
tiples,  variables  suivant  l’espèce  zoologique  et  probablement  suivant  l’àge  de 
l’individu.  Nous  savons  qu’il  est  bien  difficile  de  concevoir  les  rénovations 
hématiques  du  vieillard  si,  admettant  les  seules  origines  lympho-médullaires, 
on  rejette,  comme  invraisemblables,  la  pérennité  ou  la  reproduction  des  élé¬ 
ments  libres  dans  les  plasmas  sanguins,  lymphatique  ou  conjonctif.  Une  leuco¬ 
poièse  d’origine  conjonctive,  leucopoièse  discrète,  intermittente,  peut  seule 
fournir  une  explication  satisfaisante  de  ce  phénomène. 

Voyons  maintenant  de  quelles  objections  est  passible  la  théorie  qui,  distin¬ 
guant  deux  grandes  variétés  de  leucocytes,  placé  l’origine  des  uns  dans  la 
moelle,  celle  des  autres  dans  le  ganglion.  Cette  conception  suppose  résolue  par 
la  négative  la  question,  si  controversée,  des  relations  présentées  par  les  divers 
leucocytes. 

S’il  n’est  pas  certain  qu’il  existe  des  transitions  entre  les  diverses  granula- 
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lions  connues,  si,  dans  le  san^  et  la  lyniphc,  les  formes  de  transition  entre  les 
cellules  granuleuses  et  non  granuleuses  sont  pou  nombreuses  et  peu  nettes,  il 
en  va  tout  autrement  au  niveau  des  organes  liématopoiétiques.  C’est  là  ({u’il 
est  j)ossible  et  facile  de  voir  la  cellule  blanche  acquérir. ses  granulations. 

Or,  tandis  que  la  moelle  osseuse  })Ossèdo  normalement  des  cellules  non 
granuleuses  qui,  petites  et  grandes,  sont  identiques  à  celles  du  ganglion 
lymphatique,  ce  dernier  peut  [>résenter,  à  l’état  normal,  toutes  les  cellules  gra¬ 
nuleuses  regardées  comme  l’apanage  exclusif  de  la  moelle  osseuse.  Mais,  a-l-on 
dit,  présence  ne  signifie  pas  production  :  ces  éléments  migrateurs,  nés  ailleurs, 
se  fixent  là  sous  des  influences  inconnues.  Il  faut  convenir  que  cette  objection 
peut  être  faite  à  ceux  qui  placent  dans  la  moelle  le  lieu  do  formation  des  éosi- 
nopliiles  et  des  cellules  d’engraissem_ent,  cellules  qui  sont  loin  d’y  présenter  des 
mitoses  nombreuses. 


Mais  h's  éosinophiles  existent  dans  la  lymphe;  parfois,  dans  le  ganglion 
mémo,  ils  présentent  les  signes  indiscutables  de  la  cytodiérèse;  parfois  encore, 
ils  ne  possèdent  qu’un  seul  noyau  et  quelques  granulations.  Enfin  leur  noîiibre 
augmente  dans  les  hypertrophies  pathologiques  ou  vicariantes  du  ganglion 
lymphatique',  dans  l’adénie,  apres  la  splénectomie.  Tl  est  très  possible  que  cette 
dernière  éosinophilie  relève,  non  seulement  du  ganglion,  mais  encore  de  la 
moelle.  Celle-ci  est  donc  hy[)oractive  ;  on  comprend  mal  celle  suppléance  de  la 
raie  [)ar  un  organe  antagoniste  :  on  la  conçoit  très  bien  on  supposani  que  la 
moelh*,  la  rate  et  les  ganglions  sont  des  formations  primordialement  identiques, 
plus  différentes  en  apparence  qu’en  réalité  et  toujours  prêtes  à  manifester  leurs 
synergies  anciennes.  Or,  nous  savons  que  chez  certains  animaux  un  seul  et 
même  organe  suffit  à  remplir  les  fonctions  dévolues  à  la  moelle,  à  la  rate,  aux 
ganglions.  Il  y  a  longtemps  que  Renaut,  Metchnikoff  ont  fait  observer  que  les 
«•yclostumes,  dépourvus  de  moelle  osseuse,  possédaient  des  éosinophiles. 
D’autre  part,  le  vieillard,  malgré  la  disparition  fonctionnelle  de  sa  moelle, 
depuis  longtemps  envahie  par  la  graisse,  a  des  éosinophiles  et  des  neutrophiles. 
Comment  appeler  //^/yé/oc//h’s  des  cellules  qui  préexistent  et  survivent  à  l'organe 
(tonsidéré  comme  leur  unique  générateur?  Comment  a[>peler  lifmpliocf/frs  des 
cellules  (jui  existent  aussi  bien  dans  la  moelle  que  dans  la  rate  ou  le  ganglion? 

En  réalité,  mémo  chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  moelle  et  le  ganglion 
gardent  le  souvenir  de  leur  primitive  fusion  :  il  n’est  pas  une  cellule  dite 
myéloïde  qui  ne  puisse  exister  dans  les  organes  lymphoïdes  et  iuvi'rsernent.  Des 
iidluences  morbides  multiples  sont  capables  de  mettre  en  évidence  cette  sym¬ 
biose  des  deux  formations  lymphomédullaires,  symbiose  si  bien  démontrée  par 
riiistologie  normale  et  comparée.  Dominici  a  rapporté  de  nombreux  cas  de  ce 
genre  et  les  a  groupés  sous  le  nom  de  transformation  myéloïde  de  la  rate.  S’il 
faut,  pour  toutes  ces  raisons,  sacrifier  le  terme  de  myélocytes,  il  convient  de  se 
souvenir  que  Denys,  à  très  juste  raison,  fait  pas  intervenir  la  forme  du 
noyau  et  se  contente  de  désigner  les  cellules  granuleuses  par  la  nature  de  leurs 


grains.  * 

Sans  répéter  tous  les  inconvénients  de  la  terminologie  de  Lüwit,  nous  remar- 
qu(‘rons  encore  que  la  forme  du  noyau  traduit  un  état  fonctionnel,  parfois 
identique,  dans  les  cellules  les  plus  diverses  et  n’est  en  aucune  façon  le  signe 
distinctif  d’une  espèce  cellulaire  définie.  En  d’autres  termes,  des  cellules  de 
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môme  espèce,  les  éosinophiles,  par  exemple,  présentent  des  noyaux  différents 
(unique  ou  double),  suivant  l’animal,  suivant  l’endroit,  etc,  ;  inversement,  des 
cellules  différentes  par  leur  taille,  leurs  propriétés  physiologiques,  les  lym¬ 
phocytes  et  les  grands  mononucléaires  d’Ehrlich  présentent  toutes  deux  un 
noyau  unique  et  arrondi. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  serait  désirable  d’abandonner  définitivement  les 
mots  de  lympliocytes,  de  mono  et  de  polynucléaires  ;  malheureusement  l’usage 
nous  les  impose. 

'  Nous  décrirons  donc  : 

P*  les  lymphocytes, 

2^^  les  grands  mononucléaires, 

3“  les  cellules  à  grains  neutrophiles  (polynucléaires  neutrophiles), 

P'  les  cellules  à  grains  acidophiles  (éosinophiles), 

b"  les  cellules  à  grains  basophiles  métachromatiques  (Mastzcllen  d’Ehrlich). 


Lymphocytes. 


Sytt.  :  1’’®  v'ariélé  de  Max  Schultze,  globulins,  noyaux  libres  de  Robin;  noyaux  d’origine  de 
Pouchet;  petits  mononucléaires  clairs  et  opatiues  d’Ilayem;  leucocytes  jeunes  d’Ouskofî; 
petits  corpuscules  lymphatiques  d’Engel;  leucoblastes,  leucocytes  primaires,  petits  lym¬ 
phocytes  de  Denys;  petites  cellules  hyalines  de  Gulland;  microcytes  de  Delamare. 


Ce  sont  des  cellules  dont  les  dimensions  sont  égales,  inférieures  ou  quelque 
peu  supérieures  à  celles  des  hématies  ;  le  diamètre  des  plus  petites  est  de  5  g  5 
a  0  U.  ;  celui  des  plus  grandes  oscille  entre  7  g,  5  et  8  Il  est  d’ailleurs  à  peu 
près  impossible  de  fixer,  av3C 
précision,  cette  limite  supérieu  t’e, 
car,  point  de  vue  de  ta  taille, 
tous  les  intermédiaires  existent 
entre  ces  leucocytes  et  ceux  dé¬ 
signés  sous  le  nom  de  grands 
mononucléaires. 

Arrondis,  ovalaires  et  parfois 
polygonaux,  ces  éléments  pos¬ 
sèdent  un  noyau  central,  rela- 


0.. 

i 


O 


Fio.569.  —  Lymphocytes  et  grands  mononucléaires, 


tivemont  considérable,  à  peine  entouré  d’une  très  mince  bordure  protoplas¬ 
mique.  Elle  a  échappé  à  certains  histologistes  qui  ont  décrit  ces  éléments 
comme  des  noyaux  libres.  Le  protoplasma  est,  proportionnellement  au  noyau, 
bien  mieux  développé  dans  les  éléments  un  peu  plus  volumineux  (moyens 
mononucléaires).  Cette  couche  protoplasmique  est  assez  irrégulière  et  présente 
des  épaississements  en  forme  de  calotte  ;  son  contour  extérieur  est  parfois 
hérissé  de  pointes  ou  de  bourgeons  susceptibles  de  se  détacher.  Plus  réfringent 
que  le  noyau,  le  protoplasma  est  tantôt  nacré,  incolore,  clair,  tantôt  opa¬ 
que,  coloré  (Ilayem).  Il  paraît  homogène  ou  très  finement  granuleux.  (Il  s’agit 
là  de  granulations  cytoplasmiques  sans  rapport  probable  avec  les  granulations 
leucocytaires  proprement  dites).  Il  a  une  réaction  alcaline  (Erhlich).  Il  peut 
être  :  a  peu  colorable  ou  légèrement  basophile  ;  p  plus  fortement  baso- 


[G.  DELAMARE. 


1106 


LES  LYMPHATIQUES. 


phile  que  le  noyau.  D’après  Hayen^,  le  proto[)]asma  des  p«'tits  mononucléaires 
o[)a(iues  du  san^  humain  esl  colorable  sans  électivité;  il  se  teint  intensément 
par  Péosine,  Paurantia  ;  il  est  verdâtre  avec  le  bleu  de  méthylène  et  violact‘ 
avec  la  tbionine.  Ailleurs,  le  même  auteur  constate  que  les  mononucléaires 
opaques  de  la  lymphe  de  cheval  sont  surtout  hasuplPdes.  Le  noyau  est 
arrondi  ;  il  peut  présehter,  surtout  dans  les  plus  p;randes  formes,  une  inci- 
sure  latérale  (Elirlich)  ;  lorsque  cette  encoche  s’agrandit,  le  noyau  devient 
polymorplie. 

A  P  rès  fixation  par  la  chaleur  et  coloratio;i  au  triacide,  le  noyau  apparaît  à 
peu  près  homogène,  verdâtre  ou  bleu  noir  (Phigcl).  Par  d’autres  fixations,  on 
distingue  l’existence  de  grains  ou  d’amas  de  chromatine  centraux  et  })ériplu'ri-- 
(fues  ;  la  cliromatlne  centrale  apparaît  sous  forme  d’amas  allongés  ou  de  cor¬ 
puscules  arrondis;  la  chromatine  périphérique  forme  une  membrane  nuc!(*aire 
épaisse  par  place,  amincie  ailleurs. 

Les  cellules  possèdent  parfois,  mais  non  toujours,  un  et  même  deux  vrais 
nucléoles  bien  mis  en  évidence  par  la  fixation  au  chlorure  de  platine  (Lowit). 
On  les  voit  aussi  a[)rès  fixation  au  sublimé  et  coloration  à  Phématoxyline, 


orange. 


Toutes  ces  cellules  ont,  en  somme,  assez  de  caractères  communs  pour  con¬ 
stituer,  en  apparence  au  moins,  une  famille  naturelle.  Mais  à  cote  des  ressem¬ 
blances  (exiguïté  de  la  taille,  du  protoplasma,  disposititju  à  peu  près  identique 
de  la  chromatine  nucléaire,  etc.),  il  est  des  difîérences  dans  les  propriétés 
optiques  et  les  affinités  tinctoriales  du  protoplasma,  dans  le  contour  cellulaire, 
(jui  se  montre  régulier  ou  irrégulier.  Ces  difTérences  ont  paru  assez  importantes 
à  Ilayem  pour  justifier  la  distinction  de  deux  espèces  cellulaires  :  les  mononu¬ 
cléaires  clairs  et  les  mononucléaires  opaques.  Ces  derniers  répondraient  aux 
lymphocytes  d'Elirlich  ;  seuls,  ils  se  rencontreraient  dans  la  lymphe  et,  par 
suite,  mériteraient  bien  cette  appellation,  traductrice  de  leurs  origines,  nomi- 
nici  fait  des  distinctions  plus  nombreuses  :  à  coté  du  lymphocyte  ordinaire 
à  noyau  assez  fortement  teinté,  ponctué  de  grains  de  chromatine  centraux 
ot  périphériques,  à  protoplasma  légèrement  basophile  ou  clair,  il  décrit  des 
éléments  identiques  dont  la  seule  marque  spéciale  est  d’émettre  des  hourgeons 
proloplasmiques  capables  de  se  détacher.  Il  donne  à  ce  stade  physi(dogique 
rindividualité  d’un  type  cellulaire  défini  :  c’est  la  cclhifc  mère  de  ghbuHnr. 
Puis,  sous  le  nom  de  petite  phfsijuozclle,  il  décrit  une  cellule  a  noyau  très 
coloré  et  à  protoplasma  très  basophile  ;  sous  celui  de  petit  hiiunoYiiieleaive 
hafiophilc,  un  élément  à  protoplasma  homogène,  très  basophile  mais  dont  le 
noyau  est  clair,  presque  dépourvu  de  chromatine.  On  sait  qu’une  même  cellule, 
suivant  l’état  de  sa  nutrition,  suivant  le  repos  ou  l’activité  mitosique  de  son 
noyau,  présente  des  variations  considérables  dans  la  teneur  et  la  colorabilité 
de  sa  chromatine  nucléaire  ;  on  sait  d’autre  part  que  les  réactions  colorantes 
du  protoplasma  peuvent  varier  pour  le  même  élément,  suivant  les  phases  de 
son  évolution  ;  enfin,  c’est  une  propriété  très  commune  chez  les  leucocytes,  que 
celle  de  semer  dans  les  milieux  ambiants  de  petits  fragments  de  leur  proto- 
])lasma.  Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  penser  que  la  cellule  iitere  de 
globuline,  la  petite  plamnazelle  elle  petit  mononucléaire  basojdtile  ^oiü  moins 
des  types  cellulaires  véritables,  jouissant  d’une  signification  et  d  une  indivi- 
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dualité  propres  que  les  aspects  d’un  môme  élément,  variable,  suivant  l’évolu¬ 
tion,  la  nutrition  ou  la  dégénérescence. 

Les  lymphocytes  ne  sont  pas  phagocytes  (Metchnikoff).  Leur  amiboïsme,  nié 
par  certains  auteurs,  semble  restreint  mais  réel  (Laguesse,  WolfF,  Hirschfeld). 

Ils  se  rencontrent  normalement  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  périto¬ 
néale,  dans  les  formations  lymphoïdes  dilTuses  ou  circonscrites  voisines  des 
épithéliums,  surtout  digestifs,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  la  rate 
et  dans  la  moelle  osseuse. 

Dans  le  sang,  sur  100  globules  blancs,  il  y  a  22  à  25  lymphocytes  (Ehrlich  et 
Lazarus);  Ouskolf  en  trouve  20  à  25  pour  100;  Mathias  Duval,  23  pour  100; 
Dumont,  28,5  pour  100.  —  Ils  sont  plus  nombreux  chez  les  jeunes,  enfants 
(Voïno-Oranski,  Ehrlich,  Engel),  plus  rares  chez  les  vieillards,  à  partir  de 
75  ans  et  surtout  de  00  ans  (Solovieff).  —  Ils  augmentent  pendant  la  lactation 
(Ostrogorsky),  pendant  la  digestion  (Rieder),  après  l’injection  de  pilocarpine 
(Waldstein,  etc.),  après  la  splénectomie  (üskow,  Emilianolî,  Hartmann  et 
Vaquez).  Dans  ce  dernier  cas,  Ivoroboff  les  a  vus  diminuer.  —  Ils  augmentent 
sous  rinfluence  des  causes  morbides  les  plus  diverses  :  lymphadénie,  lym¬ 
phomes  malins  (Ehrlich,  Karewski),  tuberculinhémie  (Grawitz),  coqueluche 
(Meunier). 

îls  diminuent  après  extirpation  du  pancréas  d’Aselli  (Rokitzky,  Tchigaieff); 
après  extirpation  de  quelques  groupes  ganglionnaires  importants,  Ehrlich  et 
Reinbach  en  ont  trouvé  0,0  pour  100  au  lieu  de  25  pour  100.  —  KorobofT 
signale  leur  diminution  après  la  ligature  du  canal  thoracique;  Omelianski 
après  la  section  des  vasomoteurs. 

Ce  sont  les  éléments  les  plus  nombreux  de  la  lymphe  :  Hayem  n’a  trouvé 
dans  la  Ivmphe  du  tronc  satellite  de  la  carotide  que  des  «  mononucléaires 
opaques  ».  Dans  le  canal  thoracique  du  chien,  sur  133  éléments,  j’ai  trouvé 
128  lymphocytes.  Après  fixation  par  le  sublimé,  leur  protoplasma  se  teignait 
bien  par  les  couleurs  acides.  Ils  prédominent  aussi  dans  les  voies  caverneuses 
du  ganglion  lymphatique. 

S’ils  sont  généralement  considérés  comme  des  éléments  très  jeunes,  certains 
au  contraire  les  regardent  comme  des  éléments  vieux,  dégénérés,  ayant  perdu 
leur  protoplasma. 

Au  point  de  vue  de  leurs  relations  avec  les  autres  lexicocytes,  il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  dans  certaines  circonstances  pathologiques  ils  peuvent,  sans 
grandir  davantage,  se  charger  de  granulations  neutrophiles  (Rieder).  Ilsdevien- 
nent  alors  les  petits  pseudo-lymphocytes  neutrophiles  d’Ehrlich.  De  même,  on 
trouve  parfois  dans  le  ganglion  lymphatique  normal  des  lymphocytes  éosino¬ 
philes. 

Rappelons  encore  qu’il  n’y  a  pas  de  limites  précises,  au  point  de  vue  de  la 
taille,  entre  ces  éléments  et  ceux  que  nous  allons  étudier  sous  le  nom  de  grands 
mononucléaires. 
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Grands  mononucléaires. 


Si/n.  :  2"  variété  de  Max  Sciiultzo.  formes  grandes  des  mononucléaires  clairs  et  upmines 

d’IIayem;  certains  macrophages  de  MetchnikolT;  cellules  vacuolaires  de  Renaut  etLu<‘roix; 

mégalocytes  de  Dumont;  polyeidocytes  de  Darier,  grands  lymphocytes  de  Denys,  Kngcl; 

lem*ocytes  mûrs  et  vieux  d’üuskolî:  grandes  cellules  hyalines  de  Gulland;  macrocytes  de 

Delain  are. 

Arrondis  ou  irrcg'ulièrement  uvalairos,  les  grands  mononucléaires  oui  de 
15  à  17  p.  dans  le  sang;  ils  peuvent  atteindre  30  à  40  g  dans  les  tissus.  Ce  sont 
l(‘s  plus  grands  leucocytes.  Leur  protoplasma  est  abondant  et  présente  souvent 
(les  vacttoles.  Il  se  colore  plus  faiblement  que  le  noyau  et  parait  légèrement 
basopbile  (Ehrlich). 

Le  noyau  est  grand,  arrondi  ou  presque  quadrangulaire  ;  il  se  montre  aussi 
réniforrne,  cordiforme,  lobé  en  bissac.  11  est  parfois  double  et  môme  trij)le;  ces 
(•(dlub.îs  sont  alors  véritablement  pc^lynucléaires.  Excentrique  presqu{'  toujours, 
le  noyau  est  assez  pôle  et  présente  un  ou  deux  vrais  nucléoles  centraux  et 
qiiel([nes  grains  de  chromatine  ;  le  réseau  chromatlnien,  très  délicat,  disparait 
facilement  sur  les  pièces  mal  fixées.  Il  est  bien  évident  qu’on  ne  saurait 
admettre  avec  Hotkine  que  la  forme  et  les  dimensions  de  cette  cellule  sont 
uniquement  la  conséquenc-e  de  l'altération  artificielle  d'un  mononucléaire 
moyen. 

Ebrlicli  sépare  du  grand  monucléaire  les  éléments  dont  le  noyau  est  reni- 
forme.  Et,  comme  il  trouve  dans  leur  protojdasma  quelques  granulations  neu- 
tropbih.’S,  il  les  décrit  sous  le  nom  de  forâtes  intermediaires  aux  leucocytes 
non  granuleux  à  noyau  arrondi,  et  aux  leucocytes  à  noyau  polymorphe  t)n 
a  remar(]ué  (jue  ces  cellules  intermédiaires  étaient  plus  grandes  que  les  pnly- 
luicléaires  et  (pi’elles  étaient  rares  dans  le  sang.  Par  contre,  Ehrlich  n  admet 
pas  d’intermédiaires  entre  scs  lymphocytes  et  ses  grands  mononucbSiires. 
Nous  retrouyons  ici  encore  les  grands  mononucléaires  opaques  et  clairs 
d’Haye m.  Les  grands  mononucléaires  opaques  ont  toujours  dos  dimensions 
inférieures  à  celles  des  mononucléaires  clairs.  Si  pour  ïlayem  il  n’y  a  pas 
d’intermédiaires  entre  les  clairs  et  les  opaques,  tous  les  Intermédiaires  existent 
entre  les  Ibrmes  petites  et  grandes  de  chacune  de  ces  deux  séries. 

Les  ItMicocytes  sont  amiboïdes  et  très  phagocytes.  Ils  phagocytent  le  bacille 
de  Hansen,  des  globules  rouges,  des  leucocytes,  des  particules  de  trisulfure 
d’arsenic  (Hesredka). 

Ils  existent  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  péritonéale,  le  tissu  con¬ 
jonctif,  les  formations  lymphoïdes,  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  la 
moelle  osseuse.  .  .. 

Dans  le  sang,  sur  lOü  leucocytes,  Ehrlich,  compte  :  1  grand  mononucléaire 
et  2  à  4  formes  do  transition;  Dumont  en  trouve  1,5  pour  lOÜ  ;  Hayem,  13  pour 
lOO.  Cette  différence  tient  évidemment  à  ce  que  ces  auteurs  n’ont  pas  adopté 
la  môme  limite  de  démarcation  arbitraire  entre  les  lymphocytes  et  les  grands 
mononucléaires. 

Dans  la  lymphe,  Hayem  n’a  trouvé  que  des  grands  mononucléaires  opaques. 
Dans  celle  du  canal  thoracique,  Dominici  a  trouvé  des  macrophages,  des  myé- 
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locytes  basophiles.  Dans  le  canal  thoi^acique  du  chien,  j’ai  trouvé  quelques 
mononucléaires  à  noyau  réniforme. 

Ces  éléments  augmentent  dans  la  leucémie,  le  mycosis  fongoïde  (Bensaude, 
Leredde),  la  malaria,  après  section  des  vasomoteurs  (Omelianski). 


Cellules  à  grains  neutrophiles. 


Si/n.  :  3®  variété  de  Max  Sciiultze  et  dTIayem;  leucocyte  polynucléaire  ou  mieux  à  noyau 
polymorphe;  l’un  des  microphages  de  Metchnikoff;  leucocyte  vieux  d’Ouskoff;  cellule 
à  fines  granulations  oxyphiles  delvantliack  et  Hardy;  myéolocytes  neutrophiles  de  Denys. 


Ce  sont  des  cellules  de  lU  à  14  |x  qui,  dans  le  sang  normal 

reconnaissables  grâce  à  la 
grande  polymorphie  de 
leurs  noyaux.  Dans  le  sang 
de  certains  leucémiques  et. 
dans  la  moelle  osseuse,  il 
est  des  cellules  plus  gran¬ 
des,  à  grains  neutrophiles 
et  à  noyau  arrondi  ;  c’est  à 
celles-ci  seulement  qu’Ehr- 
lich  réserve  le  nom  de 
myélocytes  neutrophiles  (mononucléaires  neutro¬ 
philes).  Anormalement  encore,  des  cellules,  petites 
comme  les  lymphocytes,  possèdent  des  grains 
neutrophiles  (globules  nains  de  Spilling,  Rieder; 
petits  pseudo-lymphocytes  neutrophiles  d’Elhrlich). 

Le  noyau  polymorphe  est  étranglé  en  bissac, 
contourné  de  mille  manières  et  plus  ou  moins 
comparable  aux  lettres  E  O  S  Y  Z.  Souvent  il  est 
formé  de  2,  3  ou  4  masses  arrondies  ou  stalacti- 
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Fio.  570.— Gellulosà  grains 
neutrophiles. 
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formes  reliées,  en  général,  par  des  filaments  cliro- 
matiniens  si  fins,  qu’ils  sont  presque  impercep¬ 
tibles.  Ce  noyau  est  tour  à  tour  moniliforme, 
étoilé,  bourgeonnant. 

Nous  avons  vu  que  des  causes  multiples  sem¬ 
blaient  présider  à  la  genèse  de  ces  formes  capri¬ 
cieuses.  Sans  rappeler  ici  toutes  ces  causes,  nous 
nous  bornerons  à  ajouter  que  souvent,  comme 
l’a  constaté  Denys,  la  forme  annulaire,  parfaite 
ou  incomplète,  tient,  non  pas  à  une  anomalie 
caryodiérétique,  mais  au  simple  rapprochement 
des  extrémités  libres  d’un  boudin  nucléaire  arci¬ 
forme. 


Fig.  571 . — Noyaux  annulaires  et 
semi-annulaires  :  ceux  de  la 
première  rangée  paraissent 
explicables  par  une  anomalie 
de  la  cavyocinèse  {disposition 
en  couronne  des  chromo¬ 
somes);  ceux  de  la  deuxième 
rangée  semblent  explicables 
par  une  fragmentation  in¬ 
complète;  les  autres  tiennent 
au  rapprochement  des  deux 
extrémités  libres  du  boyau 
nucléaire. 


Ce  noyau  possède  un  réseau  de  cliromatine 
fort  dense  ;  il  se  colore  en  verdâtre  ou  en  noir  bleu  par  le  triacide. 
Le  noyau  unique  (myélocyte  ou  mononucléaire  neutrophile  d’Ehrlich)  est 
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grand  et  [ærfuré  cio  trous  qui  laissent  voir  les  granulations  cvtoplasniiquos. 

Le  protoplasnia,  très  réfringent,  se  colore  bien  par  les  colorants  acides 
tEhrlich).  Il  est  parsemé  de  lines  granulations  qui  se  teintent  en  violet  })ar  le 
triacide  (mélange  de  vert  do  méthyle,  d’orange  et  de  fuchsine  acide).  Ce  sont 
h.‘S  granulations  dites  neutrophiles  par  Fdirlich. 

Elles  sont  solubles  dans  Peau  distillée,  la  potasse,  l’acide  acétique  à 
d  pour  1(10. 

Les  cellules  à  grains  neutrophiles  sont  très  amiboïdes  et  très  phagocytes. 
Ccunme  les  autres  leucocytes,  elles  peuvent  se  reproduire  par  mitose.  On  les 
trouve  dans  le  sang,  beaucoup  plus  rarement  dans  la  lymphe.  Rares  dans  les 
ganglions  et  la  rate,  elles  sont  très  nombreuses  dans  la  moelle  osseuse. 

Elles  forment  la  majeure  partie  des  cellules  blanches  du  sang  :  70  à  72  pour 
ÎOO  (Einhorn),  70  à  80  pour  100  (OuskolT),  75  pour  100  (Ehrlich  et  Laza- 
■rus),  (50  pour  100  (Leredde  et  Rezançon),  07  pour  100  (Dumont).  Elles  parais¬ 
sent  moins  nombreuses  chez  les  très  jeunes  enfants  :  28  à  40  pour  100  (tioun- 
dobine),  40  à  50  pour  300  (Resredka). 

Elles  augmentent  pendant  la  digestion  (OuskolX,  Leredde  et  Lœper).  Leur 
nombre  s’accroît  dans  les  infections  les  plus  diverses,  dans  certaines  intoxica¬ 
tions  (abrine,  ricine)  (Gourevitch). 

Suivant  Y'egorovski,  elles  seraient  [ilus  nombreuses  dans  le  sang  artériel 

■<|ue  dans  le  sang  veineux.  • 

L'introduction  d’o.xygène  dans  un  segment  artériel  les  ferait  augmenter 
•I  Yegorovski,  Markevitsch)  ;  l’introduction  d’oxygène  dans  un  segment  veineux 


les  ferait  diminuer. 

Sous  l’influence  du  chloroforme,  elles  diminuent  (PopolT)  ;  elles  diminuent 
aussi  avec  la  pression  (Yinogradoff). 

Si  Ilayem  n’en  a  pas  trouvé  dans  la  lymphe  de  cheval,  Dominici  en  a  vu 
dans  celle  du  canal  thoracique. 


Cellules  à  grains  acidophiles. 

Sifn.  ;  4“  variété  de  Max  Scliultzc,  Ilayem;  leucocytes  de  Semmer;  alexocytes  de  Ilankiu 
et  Kauttiack;  éosinophiles;  myélocytes  éosinopiles  de  Üenys. 

4 

En  général,  un  peu  plus  grandes  que  les  cellules  à  grains  neutrophiles,  les 
éosinophiles  ont  un  noyau  arrondi  ou  polymorphe.  S’il  est  normal  de  ne 
trouver  dans  le  sang  do  l'homme  sain  que  des  leucocytes  de  Semmer  à  noyau 
polymorphe,  la  forme  à  noyau  arrondi  existe  dans  le  sang  du  porc  et  du 
cheval  bien  portants  (Hirschfeld,  llayern).  C’est  à  ce  type  mononucléaire 
qu’Ehrlich  réserve  le  nom  de  myélocyte  éosinophile. 

Lt*  noyau  des  éosinopliiles  de  rhomme  est,  en  général,  un  peu  moins  colo- 
rable  (jue  celui  îles  neutrophiles.  Parfois  formé  de  trois  masses,  il  est  en 
général  constitué  par  deux  amas  à  peu  près  égaux,  arrondis  ou  ovalaires, 
réunis  ou  non  par  un  mince  filament  chromatique  (Ilayem,  Renaut,  Hardy  et 
Wesbrook,  Klein,  etc.). 

I  ’.e  novau  peut  être  formé  par  un  boudin  arciforme  très  identique  à  celui  des 
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polynucléaires  neutrophiles.  Éféquemment  troué,  ce  noyau  laisse  apercevoir 
les  granulations  cytoplasmiques. 

Dans  le  protoplasma  se  trouvent,  plus  ou  moins  nombreuses,  d’assez  grosses 
granulations  sphériques  ou  plus  rarement  ovales;  très  réfringentes,  elles  ont 
une  teinte  jaune  pâle. 

Cette  granulation  se  colore  intensément  par  les  couleurs  acides,  l’éosine  et, 
plus  encore,  l’orange.  La  périphérie  se  teinte  plus  que  le  centre  (Ehrlich).  Par 
la  thionine,  elle  se  teinte  en  vert  clair.  Elle  n’est  pas  colorable  par  l’acide 
osmique.  Elle  est  insoluble  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  l’essence  de 
térébenthine,  le  sulfure  de  carbone. 

Contrairement  à  l’hémoglobine  et  bien  qu’elle  contienne  du  fer,  suivant 
Barker,  Lowit,  Sacharoff,  Tettenhamer,  elle  est  insoluble  dans  l’eau  (Schwarze, 
Robin)  et  dans  la  glycérine.  Elle  est  insoluble  dans  l’huile  de  girofle,  la  potasse 
à  3  pour  100,  l’acide  acétique 
qui  nuit  cependant  à  sa  colo¬ 
ration  ultérieure,  les  bichro¬ 
mates  alcalins,  le  sublimé,  le 
formol,  l’acide  chromique. 

Par  le  réactif  de  Reichl  et 
Mikosch,  Renaut  et  Weiss 
ont  reconnu  qu’elle  était  de 
nature  albuminoïde  (globu¬ 
line).  De  môme  Siawcillo  lui 
trouve  quelques  propriétés  des 
albuminoïdes  ;  elle  se  colore 
en  jaune  par  l’acide  nitrique,  en  rouge  par  le  réactif  de  Millon,  en  brun  par 
la  solution  iodo-iodurée.  Il  est  généralement  admis  qu’elle  se  colore  en  jaune 
par  ce  dernier  réactif.  Cette  différence  tient-elle  à  ce  que  Siawcillo  a  étudié 
les  éosinophiles  de  la  raie  et  à  ce  que  les  autres  hématologistes  ont  étudié 
celles  des  mammifères?  D’autre  part,  son  insolubilité  dans  le  suc  gastrique  la 
rapprocherait  des  nucléines. 

S’il  parait  bien  démontré  que  les  grains  éosinophiles  ne  représentent  ni  des 
restes  cellulaires,  comme  le  pensaient  Tettenhamer  et  Sacharoff,  ni  des 
microbes  phagocytés,  comme  l’ont  soutenu  Bletchnikoff  et  Mesnil  ;  s’il  paraît 
bien  ne  pas  s’agir  d’hémoglobine,  contrairement  à  l’opinion  de  Pouchet  et 
d’IIayem,  il  est  plus  difficile  de  savoir  à  quels  buts  servent  ces  granules,  éla¬ 
borés  puis  conservés  comme  les  réserves  vitellines  et  enfin  essaimés  dans  les 
tissus.  Ilankin  etKanthack  en  firent  le  substratum  organisé  de  l’alexine,  mys- 
téricûse  substance  bactéricide.  Pour  Altrnann,  ce  seraient  des  ozonophores  qui 
joueraient  un  rôle  dans  les  oxydations  de  l’organisme;  pour  Cattaneo,  ils  por¬ 
teraient  un  ferment  nécessaire  à  l’assimilation  de  certaines  substances  albumi¬ 
neuses.  Wagner  pense  qu’ils  sont  nécessaires  à  la  nutrition  et  à  la  formation 
des  différentes  cellules. 

Contrairement  à  Renaut,  de  nombreux  auteurs  (Max  Schultze,  Bizzozero, 
Hayem,  Tschlenoff,  Müllcr  et  Rieder)  ont  constaté  l’amiboïsme  des  leucocytes 
de  Semmer.  Leurs  propriétés  phagocytaires,  niées  par  Ilankin  et  Kanthack, 
ont  été  démontrées  par  Dolega,  Mesnil.  Elles  sont  d’ailleurs  assez  minimes. 


Fio.  572,  —  Éosinophiles  à  noyau  unique  et  à  noyau 
polymorphe  ou  multiple.  Essaimage  des  granulations; 
histolyse. 
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ïi<‘s  éosinophiles  existent  dans  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité  péritonéale,  le 
tissu  conjonctif  (autour  des  glandes  salivaires,  gastriques,  intestinales,  mam¬ 
maires  et  hronchiques),  dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  la  moelle 
osseuse. 

Tandis  que  Michaelis  voyait  une  relation  entre  rahondanco  des  sécrétions 
éosinophiles  et  la  suppression  d’une  sécrétion  externe  (mamelle),  Bonne,  plus 
récemment,  insislait  sur  la  contemporanéité  des  sécrétions  bronchiques  et 
éosinophiles.  Simon  fait  intervenir  les  éosinophiles  de  la  muqueuse  intestinale 
dans  la  sécrétion  du  suc  entérique. 

Oans  le  sang,  Elirlich  compte  2  à  4  éosinophiles  pour  100  cellules  blanches  ; 
Duitiont,  2,5  pour  100;  Leredde  et  Lœper,  1  à  2  pour  100;  Engel,  2  à3  pour 
109;  Canon,  2  pour  100.  Ce  dernier  auteur  trouve  chez  des  enfants  1,0G  pour 
100,  2,31  pour  100,  et  chez  des  vieillards,  2,00  pour  ÎOO;  7  pour  100  chez  un 
vieillard  de  88  ans. 

Les  éosinophiles  augmentent  sous  l’influence  delà  pllocarpine  (Neusser),  des 
préparations  ferrugineuses,  après  la  splénectomie  et  dans  les  états  morbides 
les  plus  divers  :  leucémie,  affections  cutanées  (pemphigus,  pellagn*,  eczéma, 
psoriasis,  prurigo,  sclérodermie,  syphilis,  vaccine),  helminthiase,  scorbut, 
blennorragie,  tubereulinémie,  scarlatine,  fièvre  intermittente,  asthme,  emphy¬ 
sème,  psychoses,  névroses.  Ils  diminuent  ou  disparaissent  à  l’acné  de  la  pneu¬ 
monie  (Hettmann,  Engel),  de  la  typlioïde,  du  rhumatisme,  de  l’érysipèle 
(Bettmann). 

Comme  Ilayem  et  Dominici,  j'ai  trouvé  quelques  éosinophiles  dans  la  lymphe 
du  canal  thoracique  du  chien. 


Cellules  à  grains  basophiles,  mét  achromatique  s. 

Syiu  :  Mastzeilen  (PEhi’lich;  cellules  isoplasticiiies  d’Audry;  myélocytes  basophiles  de  Denys. 
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Leurs  dimensions,  très  variables  suivant  les  animaux,  vont  de  8  à  12  g  chez 

les  mammifères,  30  à  40  g  chez  les  batra¬ 
ciens. 

Elles  sont  arrondies,  polygonales  ou  effilées 
et  même  ramifiées.  Dans  ce  dernier  cas,  leur 
noyau  est  tantôt  central,  tantôt  polaire  et  elles 
ressemblent  beaucoup  aux  clasmatocytes. 

Le  noyau,  souvent  masque  par  les  granu¬ 
lations,  est  tantôt  arrondi,  plus  ou  moins 
ovoïde,  tantôt  polymorphe  (bi-  ou  trilobé). 
Dans  les  cellules  d’Ehrlich  des  ganglions 
lymphatiques,  j’ai,  d’une  façon  constante, 
trouvé  un  noyau  arrondi  assez  scmblahle  à 
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Fie.  573.  —  Cellules  d’Elirlich.  — 
Dans  quciiiues-uncs  d’entre  elles, 
les  granulations  sont  dissoutes.  Re¬ 


marquer  combien,  par  leur  furnie  celui  des  lymphocytes  dont  il  ne  diffèi’e  que 

oftllée,  certaines  des  cellules  do  la  par  sa  moindre  colorabilité. 

seconde  rangée  ressemblent  aux  i  .  tî  i  ,i 

clasmatocytes  des  mammiléres.  noyau  est  colore  en  bleu  pale  parle  bleu 

pol  vchrome  de  ünna;  il  présente  une  mince 
mi'mbrane  d’enveloppe  et  quelques  fines  granulations  chromatinlennes. 
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Dans  le  protoplasnia  so  trouvent  des  ^ra,nulatlons  dont  la  forme,  les  dimen¬ 
sions  et  la  distribution  sont  irrégulières. 

Arrondies,  cocciformes,  ces  granulations  sont  tantôt  plus  fines  que  les  éosi¬ 
nophiles,  tantôt  aussi  grosses;  parfois  mémo,  elles  présentent  des  dimensions 
supérieures  (Engcl).  Dans  certaines  cellules,  elles  sont  pressées  les  unes  contre 
les  autres;  ailleurs  elles  sont  plus  dispersées. 

Ges  grains  sont  solubles  dans  l’eau  distillée,  dans  l’acide  acétique  à  3  pour 
100,  dans  le  liquide  d’Adam;  ils  sont  insolubles  dans  l’alcool,  dans  l’alcool- 
étlier. 

Ils  prennent  le  Gram  et  le  Ziehl;  ils  se  colorent  par  le  dablia,  mais,  traités 
par  le  carbonate  de  potasse,  ils  se  décolorent,  ce  que  ne  font  pas  les  microbes. 

Par  analogie,  on  s’est  demandé  si  ces  granulations  ne  devaient  pas  à  la 

X 


1m(î.  ,^74.  Glasmotocytes  du  triton  (d’après  Kanvier). 


présence  d  une  cape  graisseuse  leur  résistance  à  la  décoloration  par  les  acides 
forts.  En  tout  cas,  elles  ne  se  teignent  pas  en  noir  par  l’acide  osmique. 

Avec  la  thionine,  le  bleu  de  Unna,  elles  présentent  une  coloration  rouge, 
c  est-à'dire  métachromatique,  analogue  à  celle  du  mucus. 

Elles  se  colorent  presque  en  brun  pur  avec  le  kresyl  violet  extra. 

Pour  Nordmann  et  Raudnitz,  ces  granulations  ne  sont  ni  de  la  matière 
amyloïde,  ni  du  mucus. 

D  ailleurs,  si  la  métacliromatie  rouge  est  obtenue  non  seulement  avec  la  gra¬ 
nulation  des  leucocytes  d’Ehrlich  mais  encore  avec  le  mucus,  la  substance  fonda¬ 
mentale  du  cartilage  hyalin,  la  gélatine  de  Wbarton,  elle  se  montre  avec  les 
substances  chimiques  les  plus  diverses  (acides  azotique,  sulfurique,  potasse, 
chloroforme,  acétone,  aniline,  huile  de  cèdre). 

Il  n  est  pas  rare  de  voir  les  cellules  d’Ehrlich  égrener  leurs  granulations 
autour  d  elles,  parfois  les  granulations  sont  mises  en  liberté  après  avoir  été 
préalablement  dissoutes  dans  le  corps  protoj)lasmique. 

Par  leur  forme,  leur  mode  de  sécrétion,  les  cellules  d’Ebrlich  se  rapprochent 
beaucoup  des  cellules  de  Ranvier  (clasmatocytes).  Chez  les  batraciens,  l’ana¬ 
logie  est  complété  ;  chez  les  mammifères  il  existe  une  différence  ;  la  méta- 
chromatie  fait  défaut  aux  grains  des  clasmatocytes.  Cette  différence  justifie- 
t-elle  une  séparation  profonde  entre  ces  deux  éléments  si  semblables  à  tant 
d’égards  ? 
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Tout  (Taliord,  il  n’est  pas  démontré  que  la  métafliruniatlo  soit  un  phémo 
mène  d’ordre  cliimique.  Puis,  à  supposer  qu’il  existe  une  diiïérence  de  eonsti- 
liition  ehiinique  entre  les  granulations  basophiles  mélaeliromatiquc’s  (d  non 
métachromatiques,  celte  difîérence  ne  semble  pas  suffisante  jxair  légitimer  une 
séparation  complète  entre  deux  ordres  d’éléments  dont  l’anatomie  comparée 
nous  montre  les  étroites  affinités.  Les  hématies  des  divers  animaux  ne  sont- 
elhs  y>as  morphologiquement  et  fonctionnellement  identiques  malgré  de  très 
réelles  différences  de  constitution  chimique? 

Les  cellules  d’Elirlich  existent  dans  le  sang,  les  liquides  séreux',  dans 
les  tissus  conjonctifs  périvasculaires  du  grand  épiploon,  dans  les  papilles 
dermiques,  dans  la  sous-muqueuse  intestinale,  parfois  dans  les  esj)aces 
conjonctifs  du  foie,  enfin,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  la  moelle 
osseuse. 

Elles  sont  très  rares  dans  le  sang  humain;  Ehrlich  et  Lazarus  en  trou¬ 
vent  U, 5  pour  100  au  maximum.  Canon  0,28  pour  100.  D’après  Canon,  elles 
seraient  plus  abondantes  dans  le  sang  des  enfants  (0,88  à  1,80  pour  100). 
Zollikofer  les  a  trouvées  nombreuses  dans  le  sang  de  sujets  atteints  de  scia¬ 
tique,  d’hystérie  et  de  rhumatisme  aigu.  Après  injection  de  pyrodine,  Schmauch 
les  a  vues  augmenter,  comme  Levaditi,  après  injection  de  toxines  staphvlù- 
(MU'ciqiies. 

Dans  le  sang  du  lapin,  Bauer  en  trouve  2  à  5  pour  100;  Levaditi,  4,3  pour  100. 
Or,  elles  sont  f)récisémcnt  très  rares  dans  le  tissu  conjonctif  de  cet  animal.  Il 
est  intéressant  de  remarquer  ([ue  la  cellule  d’Ehrlich  est  d'autant  moins  abon¬ 
dante  dans  le  sang  (ju’elle  est  plus  abondante  dans  le  tissu  conjonctif.  C  est  là 
une  loi  commune  à  presque  tous  les  leucocytes  des  vertébrés  supérieurs  nor¬ 
maux.  Ainsi,  les  grands  mononucléaires,  les  éosinophiles,  rares  dans  le  sang, 
abondent  dans  le  tissu  conjonctif;  nombreux  dans  le  sang,  les  lymphocytes  et 
les  neutropliiles  sont  rares  ou  font  défaut  dans  les  tissus  conjonctifs. 

Ballowitz  a  constaté  (|ue  les  cellules  d’Ehrlich  étaient  peu  abondantes  dans 
les  tissus  conjonctifs  du  lapin,  du  lièvre,  du  cobaye,  des  oiseaux;  il  en  a  observé 
beaucoup  chez  le  chien,  le  veau,  la  chèvre,  le  rat,  la  chauve-souris. 

Liiez  la  chauve-souris,  il  les  a  trouvées  aussi  nombreuses  a[)rès  qu'avant 
l’hibernalioü.  Au  contraire,  chez  la  grenouille  bien  nourrie  ou  chauffée,  Kory- 
hutt  Daskiewicz,  puis  Stassano  et  llass,  ont  vu  augmenter  les  cellules  d’Ehr¬ 
lich  et  les  clasmatocytes.  D’après  Unger,  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée 
déterminerait  l’augmentation  de  ces  éléments  dans  la  mamelle,  l^ar  contre, 
\\'est[)hal  les  a  trouvées  nombreuses  chez  les  cachectiques.  Lornme  l’a  remar¬ 
qué  Bosenlieim,  leur  multiyilication  est  donc  indépendante  de  la  surnntrition, 
et  Priedlander,  (ileumann,  Ballowitz  ont  eu  raison  de  trouver  peu  justifiée 
l'expression  de  Mastzellen  imposée  par  Ehrlich. 

Du  les  a  trouvées  dans  diverses  productions  pathologiques  :  lipomes,  liiber 
cilles  cutanés  (Westphal,  Bergonzini),  urticaire  pigmentée  (Unna),  zone  péri- 
cancéreuse  (Ballowitz),  vésicules  épidermiques  de  miliaire,  sarcomes  (Acker- 
mann),  nodules  morveux,  induration  brune  du  poumon  (Israël),  névrites  aigues 
I  Bosimbeim),  foyers  d’hémorragie  cérébrale  et  de  sclérose  multiple  (Neumann). 


1,  Milchner  les  a  trouvées  nombreuses  dans  une  ascite  leucémique,  Nelsser  dans  un  exsudât  blennorragique. 
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écorce  des  paralytiques  généraux  (Franca  et  Atliias),  dans  la  maladie  du 
sommeil  (Athias).  A  supposer  que,  dans  quelques-unes  de  ces  circonstances 
morbides,  il  y  ait  réellement  liypernutrition  locale,  il  est  bien  évident  que  dans 
certaines  d’entre  elles  au  moins,  il  y  a,  au  contraire,  un  véritable  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition  locale. 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 


Hislorujm.  —  Aristote  paraît  avoir  aperçu  des  vaisseaux  lympliatiques.  Mais  c’est  à 
IlEROPHii.E  et  à  IIerasistrate  qu’il  faut,  d’après  les  écrits  g-aléniques,  attribuer  la  décou¬ 
verte  des  chylifères.  IIerasistrate  vit  leur  contenu  laiteux;  llerophile,  leur  terminaison  dans 
les  gang-lions  mésentériques.  L’un  en  fît  des  artères,  l’autre  des  veines.  Niées  par  Galien, 
ces  observations  furent  oubliées  et,  c’est  seulement  en  1532,  que  Niooi.as  Massa  semble 
trouver  quelques  lymphatiques  rénaux.  Puis,  Fallope  aperçoit  quehiues  vaisseaux  blancs 
qui  se  terminent  dans  les  glandes  péripancréatiques. 

En  1563,  Euptache  découvre,  sur  un  cheval,  le  canal  thoracique  et  le  décrit  sous  le  nom 
de  vena  alba  ihoracis.  «  Du  tronc  de  la  veine  sous-clavière  gauche  s’étend  un  prolonge¬ 
ment  qui  est  plein  d’une  humeur  aqueuse  et  se  divise  près  de  sa  naissance  en  deux  bran¬ 
ches,  lesquelles  se  réunissent  bientôt  pour  reconstituer  un  seul  tronc;  celui-ci  se  porte  vers 
le  côté  gauche  du  rachis,  traverse  le  diaphragme,  arrivé  presque  au  milieu  des  lombes  où 
il  s'élargit  en  entourant  l’aorte  et  se  perd  en  présentant  un  mode  de  terminaison  qui  ne 
m’est  pas  encore  connu,  d 

En  1622,  nouvelle  découverte  des  chylifères  par  Aselli  qui,  les  rencontrant  chez  le  chien, 
léchât,  l’agneau  le  bœuf,  le  porc,  le  cheval,  les  voit  aboutir  aux  glandes  mésentériques  et 
])ense  qu’ils  se  terminent  dans  le  foie. 

Il  appartenait  à  Pecquet  (1649)  de  démontrer  leur  abouchement  dans  la  partie  initiale, 
renflée  du  canal  thoracique  à  laquelle  if  donna  le  nom  de  citerne  ou  de  réservoir  du  chyle. 

Mais,  comme  Galien  avait  nié  les  canaux  d’Ilerasistrate  et  d'IIerophile,  Riolan  et  Harvev 
nièrent  les  veines  lactées  d’Aselli.  Et  il  fallut,  pour  définitivement  établir  leur  e.xistence. 
les  travaux  de  Gassendi  (1628),  Vesslino  (1634),  Folius  et  Tulpiüs  (1639),  Wallée  (1641)  et 
Pecquet  (1649). 

Puis,  Vessung  et  Ruubeck  décrivent  les  lymphatiques  du  foie,  du  pancréas,  du  thorax, 
des  poumons  et  du  bassin. 

Rudbegk  conclut  de  ses  recherches  que  les  a  vaisseaux  séreux  »  existent  non  seulement 
dans  le  mésentère,  mais  dans  tout  l’organisme  où  ils  formentun  système  spécial.  Bartholin 
et  JoLYFK  ne  tardèrent  pas  à  conHrmer  cet  essai  de  généralisation.  Et  le  système  séreux  de 
Rudbeck  devint  le  système  lymphatique.  Cette  substitution,  purement  verbale,  valut  à 
Bartholin  d’èlre  regardé  comme  Fauteur  de  la  première  systématisation  des  vaisseaux  blancs. 
A  partir  de  cette  époque,  les  travaux  vont  paraître  nombreux,  trop  nombreux  pour  qu’il  soit 
possible  de  les  citer  tous. 

C’est  RuYsen  qui,  en  1665,  étudie  après  Rudbeck,  Bartholin,  Swammerdam,  Blasius,  les 
valvules  et  compare  leur  forme  à  celle  d’un  croissant  de  lune. 

Puis,  ce  sont  Nuck,  R.  IIale,  Megeel,  Haller  et  Crüiksijanks  qui  découvrent  des  lympha¬ 
tiques  inédits  dans  des  régions  encore  inexplorées.  IIunter  trouve  les  vaisseaux  blancs  de 
l’cndartère  et  s'efforce  de  soutenir  l’importance  capitale  du  système  lymphatique  dans 
l'absorption. 

IIewson  étudie  les  vaisseaux  lymphatiques  des  poissons.  II  pense  «{ue,  chez  les  mammi¬ 
fères,  certains  d’entre  eux  peuvent  gagner  le  canal  thoracique  sans  fraverser  les  ganglions. 

Mascaoni,  Fauteur  d’une  très  belle  iconographie,  démontre  l’inexactitude  de  cette  propo¬ 
sition.  Avec  Haller  et  Cruiksiiakks,  et  contrairement  à  Sténûn,  Wepfer,  Scumiedel,  Bœrhave, 
Bartholin  et  Mbgkel,  il  rejette  toute  communication  périphérique  entre  les  systèmes  lym¬ 
phatique  et  sanguin.  Pour  lui,  c’est  avec  le  tissu  conjonctif  que  communiquent  les  vais¬ 
seaux  blancs,  car  ils  naissent  dans  ses  mailles.  Cette  opinion  de  Mascagni  devait  avoir  une 
singulière  fortune.  Elle  fut  adoptée  et  généralisée  par  Bighat  qui  admit  des  bouches  lym¬ 
phatiques,  non  seulement  dans  le  tissu  conjonctif  et  à  la  surface  des  séreuses,  mais  encor'e 
sur  les  membranes  tégumentaires  (Pores  de  Haase). 

Pour  ce  grand  anatomiste,  «  le  système  lymphatique  entre  essentiellement  dans  la  for¬ 
mation  des  séreuses,  il  faut  regarder  les  membranes  séreuses  comme  de  grands  réservoirs 

POIRIER  et  CUARPY.  —  II.  'l\ 
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infcrmêillnircs  aux  systèmes  oxlialant  et  absorbant  où  la  lytiifihe,  en  sortant  ùc  l‘un, 
séjourne  tfuelque  temps  avant  d’entrer  dans  l'autre,  où  elle  subit  sans  doute  diverses  prépa¬ 
rations.  » 

(Jucbiiics  années  plus  tard,  bii'pi(1822)  et  Lauth  (182i)  soutiennent  à  nouveau  l'existence 
d(‘  communications  lympbatico-veineuses  périphériques.  De  plus,  LAeTii  établit  que  tout 
lymphatique  fait  suite  à  un  réseau  originel. 

Knlin,  dés  1832,  paraissent  d’importantes  recherches  d’anatomie  comparée  dues  à  Jean 
Miii.iiEu,  l*ANi/,ZA  et  Foumann.  Jean  MüLLEn  découvre  le_  cœur  iympliati({ue  postérieur 
de  la  grenouüle,  Pamzza,  les  cœurs  lymphatl(jues  de  la  couleuvre  à  collier  et  de  la  gre¬ 
nouille.  Il  les  considère  comme  analogues  aux  rendements  supra  valvulaires  des  troncs 
lympliati(jucs  chez  les  mammifères.  Ces  organes  sont  décrits  chez  quelques  oiseaux  par 
Ihinizza,  Kohmann,  piiis  par  Stannus  et  Gaoow.  Pour  eux,  les  comrs  communiquent  avec 
les  veines.  D'ailleurs  Foeemann  qui  contrairement  à  Panizza,  cnnsiilérait  les  cœurs  lympha¬ 
tiques  comme  des  ganglions  rudimentaires,  admettait,  avec  Tieoma.nn  et  Lautu,  rexistence 
de  communications  lymphatico-vcineuses  à  rinterieur  du  ganglion. 

ItEisnoNT  «lécrit  les  gaines  lymphati({ue5  périvasculaires  de  la  grenouille  comme  un  simple 
lEiunchon  tians  la  lymphe  duquel  haignent  les  vaisseaux  sanguins.  Plus  tard,  MiLNi:-Ei>\VAaDs 
les  c.ompare  aux  séreuses  viscérales  des  mammifères  et  Ranvier  démontre  leur  double 
EMidothélium. 

Dès  ISiT,  j^AE’i'EY  commençait  une  longue  série  de  recherches  poursuivies  sans  relâche 
jusf|u’à  la  pubIi(*atio!i  de  son  grand  atlas  (187G).  Si  les  résultats  descriptifs,  demeurés  clas- 
sitjues,  ne  laissèiœnt  aux  travailleurs  nouveaux  qu’un  champ  restreint,  le  sort  des  essais 
d’anatomie  générale  fut  moins  heureux.  Saitey  nia  puis  admit  les  communications  veino- 
lymphati<iues.  A  l'encontre  de  Mascagni,  il  soutint  «  ({u’un  assez  grand  nombre  de  parties 
(•«instituantes  «tu  corps  (système  nerveux,  cœur  et  vaisseaux,  muqueuses  vésicales  et  urété¬ 
rales,  séreuses,  tissus  conjonctif,  élastique  et  osseux)  sont  absidument  et  constamment 
dépourvues  de  vaisseaux  lymphatiques  ».  Pour  lui,  les  vaisseaux  blancs  naissent  par  un 
«louble  réseau  de  capillicules  et  de  lacunes  absolument  clos. 

Jus(|u'ici,  les  problèmes  ont  été  posés  et  résolus  à  peu  près  iini«{uement  avec  h's  seules 
l'cssoui’ccs  de  rauatomie  macroscopique.  Virchow,  le  premier,  appli«{UO,  en  1831,  la  tmdhode 
histulogi«|ue  à  la  question,  déjà  bien  discuté'',  de  l'origine  des  lymphatiques.  Une  illusion 
d'«q)ti«iue  lui  fit  décrire  la  cellule  conjonctive  —  sa  cellule  jJannmlique  —  comme  uiu' 
cellule  étoilée,  creuse  et  anastomosée,  par  ses  prolongements,  avec  les  cellules  voisines. 
Dans  le  sifstème  }>las)naliquc  formé  par  Pensetnble  de  ces  cellules,  circule  le  plasma  et 
prend  naissance  le  système  lymphati«|uc. 

Kiki,i,iki;r  qui,  d«'S  ISiO,  avait  vu  dans  la  queue  du  têtard  d«'s  lyinphatitiues  en  voie  do 
développement,  crut  que  leurs  [lointes  terminales  creuses  se  continuaient  avec  les  prolonge¬ 
ments  des  cellules  conjonctives  voisines.  C’était,  pour  lui  et  pour  LEYnio,  une  preuve  nou- 
vi'lle  à  l’appui  de  la  théorie  de  Virchow,  combattue  par  IIem.e  et  abandonnée  bieutôl  par 
la  iiWEG  et  Brücke  qui,  les  premiers,  revinrent  à  la  conception  de  Mascagni  et  de  Ihchat. 

Beckhnouausex,  qui  découvrit  rendothéliutn  lymphatiijue,  crut  aussi  à  l’exist<*nce  de 
canaux  plasmatiques.  Ces  «  canaux  du  suc  »  (Saftkanàlclien)  ont  une  paroi  propre;  anas- 
ttimosés  entre  eux,  ils  forment  ainsi  des  carrefours  à  rintéri«Mir  dcsipiels  se  trouve  une 
cellule,  niasse  pi’otoplasmi((ue  pleine. 

Le  même  savant  démontra,  par  une  expérience  demeurée  célèbi'o,  les  communications 
lymphatico-séreuses  admises  autrefois  par  Bichat.  Cette  expérience,  répétée  et  varu'c  par 
Ludwig,  Schweiggcr-Seidel,  Dogiel,  Dybkowsky,  Wagner,  Œtlmansou,  conduisit  a  admettre 
l’existence  d'orifices  béants,  toujours  ouverts,  intermédiaires  aux  cavités  séreuses  et  hjn- 
pluitiifues.  Cette  conclusion  fut  infirmée  par  les  reclierches  hisiohDgiques  de  Banvier  (18 «.3), 
d'IlKRMANN  et  de  Tocrxeux  (187i).  Ranvier  conclut  à  l’existence  d'une  sorte  de  soupape  a 
lèvres  midiiles,  éc  niables  par  les  cellules  lymphati'iucs.  Hermann  et  Iocrnecx,  confiriiu'S 
par  Bizzozero  et  Saevioi.i,  nièrent  tout  orifice  et  crurent  à  des  points  de  rénovation  endo¬ 
théliale. 

Kn  1871,  Arnoi.ii  soutient  encore  l'existence  de  communications  périptiéri«iuos  entic  Es 
lymphatiijues,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  cellules  conjonctives.  TARiaiANoir  |1873) 
d«'*montr«'  «{u'il  s'est  laissé  tromper  par  de  simples  apparences. 

Les  recherches  histologiques  fournissent  rapidement  des  renseignements  précieux  sur  la 
structure  des  voies  lymphati«(ues  de  tous  ordres  {Ufxklinüiiauskn,  Ranvier,  Benaut,  etc.). 
Klles  sont  plus  lentes  à  trouver  la  solution,  si  longtemps  poursuivie,  «lu  problème  soiilcvt' 
par  les  origines  réelles  des  vaisseaux  blancs.  Et  c’est  seulement  en  181)3  et  ISDi  que  Renaut, 
Beiiai  I)  et  Ranvier  tranchent  définitivement  la  question  en  montrant  «[ue,  suivant  l'ancienne 
iqiinion  «le  Bei.ajeek,  Dvrrowsky,  Counueim,  Roiun  et  Hoooan,  lès  lymphali«iues  commencent 
tous  par  une  ampoule  close. 

Banvier  (1893)  étudie  le  développement,  la  régression  et  la  conlUiencc  de  ces  vaisM'aiix  ; 
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il  en  cenclut  que  le  système  lymphatique  rappelle  une  vaste  glande  vasculaire  qui,  née 
des  veines,  deverse  dans  leur  cavité  son  produit  de  sécrétion,  la  lymphe. 

Sala,  après  Budge,  suit  la  formation  dos  cœurs  lymphatiques  et  du  canal  thoracique  chez 
le  poulet.  Le  canal  thoracique  lui  apparaît  comme  une  formation  mésenchymateuse  d’abord 
absolument  indépendante  du  système  veineu.v. 

KYTiMANOi-F  (juin  1901)  applique  la  méthode  d’EhrIich  à  la  recherche  des  nerfs  des  vais- 

seaux  lynipfiatiques,  recherche  déjà  entreprise  par  Tiaiofejew,  Dogiel,  Smiilnüw,  Weliki, 
UuEMu  et  Dauieu. 


DISPOSITION  ET  CARACTERES  GÉNÉRAUX  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 

Nés  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux  blancs,  c’est-à-dire  les 
chemins  de  la  lymphe,  munis  d'une  paroi  propre,  s’anastomosent  et  consti¬ 
tuent  les  riches  plexus  périphériques  (réseaux  capillaires  originels  de  Lauth, 
hohmann  et  Panizza).  Puis,  leur  nombre  va  diminuant  et  ils  atteignent  les 
ganglions  au  niveau  desquels  ils  se  capillarisent  encore.  L’étape  ganglion¬ 
naire  franchie,  ils  aboutissent  aux  grands  troncs  collecteurs  (canal  thoracique 
et  grande  veine  lymphatique)  par  l’intermédiaire  obligé  desquels  la  lymphe 
est  versée  dans  le  sang  des  veines  sous-clavières.  Ainsi,  au  niveau  de  chaque 
ganglion,  il  existe  un  véritable  système  porte  lymphatique  et,  dans  son 
ensemble,  la  vaste  arborisation  lymphatique  figure  un  cône  dont  le  sonimet 
central  repose  sur  l’appareil  veineux. 

Capacité.  —  A  l’origine,  au  niveau  de  la  base  du  cône,  les  lymphatiques 
ont  une, capacité  égale  et  souvent  supérieure  à  celle  des  veines.  Cette  capacité 
diminue  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage  du  canal  thoracique  dont 
le  calibre  est  très  inférieur  à  celui  delà  veine  cave.  Contrairement  aux  veines, 

les  lymphatiques  diminuent  de  nombre  sans  augmenter  proportionnellement 
de  calibre. 


Couleur.  —  Observés  intacts  sur  le  cadavre  ou  mieux  sur  l’animal  vivant, 
leur  paroi  mince  et  fragile  laisse  transparaître  la  blancheur  laiteuse  de  la  lym¬ 
phe  qu  ils  contiennent;  le  nom  de  veines  lactées  que  leur  donnait  Aselli  expri¬ 
mait  à  merveille  cette  apparence. 


Forme.  ~  Tantôt  cylindriques  et  tantôt  moniliformes,  les  lymphatiques 
ressemblent  encore  soit  à  des  sacs,  soit  à  des  fentes.  Les  variations  de  leur 

structure,  la  texture  différente  des  tissus  traversés  expliquent  ce  polvmor- 
phisme. 


C  est  seulement  lorsqu’ils  possèdent  des  valvules  qu’ils  présentent  la  série  di 
renflements  et  d  étranglements  alternatifs  auxquels  ils  doivent  leur  si  caracté 
ristique  apparence  de  chapelets. 

Dans  leurs  trajets  viscéraux,  ils  sont  cylindriques.  Cette  règle,  énoncée  pa: 
Sappey,  comporte  de  nombreuses  exceptions.  En  réalité,  leur  forme  varie  sui 
vant  qu’ils  se  trouvent  isolés  dans  un  tissu  conjonctif  dense  et  de  trame  serrée 
suivant  qu’ils  existent,  nombreux  et  très  voisins,  dans  un  tissu  conjoncti 
lâche.  Etranglés  par  des  faisceaux  aponévrotiques  comme  ceux  du  centre  phré 
nique  par  exemple,  ils  se  réduisent  à  l’état  de  simples  fentes.  Dans  les  maille; 
du  tissu  conjonctif  lâche,  ils  se  dilatent  au  maximum,  s’anastomosent  e 
tendent  à  confluer.  Ils  deviennent  sinusiens  ou  véritalilement  sacciformes. 
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Valvules.  —  Elles  n’existent  pas  dans  toute  l'étendue  des  voies  de  la 
lymphe;  elles  manquent  à  l’origine,  au  niveau  des  capillaires  et  sont  rares 
dans  les  grands  troncs  collecteurs  (canal  thoracique).  Sappey  en  a  comph* 
(»0  à  80  sur  les  vaisseaux  qui  s’étendent  des  doigts  aux  ganglions  axillaires  et 

XO  à  100  dans  la  longueur  du 

,  1  •  •  TM  . 


membre  inférieur.  D’abord  dis¬ 
tantes  de  quelques  millimètres, 
elles  sont,  dans  le  canal  thora¬ 
cique,  séparées  par  des  espaces 
ni  varient  de  0  à  10  centimètres 
et  parfois  davantage. 

Disposées  par  paires,  elles  res¬ 
semblent  aux  sigmoïdes  aor¬ 
tiques,  sans  toutefois  présenter 
au  niveau  de  leur  bord  libre 
un  nodule  comparable  à  celui 
d’Aranzius.  Leur  position  n’est 
pas  fixe  puisque,  sur  le  môme 
vaisseau.,  on  les  voit  de  face,  de 
profil  et  dans  toutes  les  situa¬ 
tions  intermédiaires  (Ranvicr). 
Assi'z  semblables  à  un  croissant, 


Kui.  —  Valvules  des  chylifères  uiéseiiléri(iiies 
du  chat  nouveau-né  (mélan^-e  picro-osmique, 
Vértek  oc.  2,  obj.  0).  —  Remarquer  la  minceur 
de  certaines  branches  anastomotiques. 


leur  bord  bore  est  tourné  vers  le  cœur;  leur  bord  convexe,  adhérent,  répond 
à  l’étranglement  de  la  paroi  vasculaire.  Immédiatement  au-dessus,  cette  paroi 
se  dilate. 

Anastomoses.  —  Les  anastomoses  se  font  pnr  convergcnco  ou  par  com- 
luunication  longitudinale  (Sappey).  Souvent,  les  branches  anastomotiques 
sont  beaucoup  plus  grêles  que  les  troncs  qu’elles  unissent  (voy.  fig.  h75). 

Situation.  Direction.  —  Les  lymphatiques  occupent  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  les  tissus  de  nature  conjonctive,  car,  hormis  les  gaines  périvasculaires 
du  système  nerveux  dont  la  signification  est  discutée,  ils  ne  franchissent  Jamais 
les  épithéliums  et  leurs  dérivés. 

Suivant  qu’ils  sont  au-dessus  ou  au-dessous  de  1  aponévrose,  à  la  surface  ou 
à  l’intérieur  des  vdscères,  les  vaisseaux  blancs  sont  dits  stipcï'fa.  iela  ou  pio- 
foitds.  En  général,  il  y  a  communication  des  lymphatiques  viscéraux  super¬ 
ficiels  et  profonds  ;  Mascagni  pensait  qu’il  en  était  de  môme  au  niveau  des 
membres  tandis  que  Sappey  soutenait  l’indépendance  absolue  des  réseaux 
sus  et  sous-aponévrotiques ;  d’après  Poiner  il  ne  peut  être  question  que  d  une 
indépendance  relative,  car  les  communications  sont  assez  nombreuses,  parti¬ 
culièrement  au  niveau  des  interlignes  articulaires. 

Rarement  llexueux,  les  lymphatiques  se  groupent  presque  toujours  au  voisi¬ 
nage  des  vaisseaux  sanguins  dont  ils  suivent  à  peu  près  la  direction  rectiligne. 
Poirier  a  fait  observer  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  rectilignes  le  long  des 
divers  segments  des  membres,  deviennent  llexueux  au  niveau  des  arliculatlons; 
de  môme,  dans  les  viscères,  on  voit  les  vaisseaux  blancs  décrire  de  nombreuses 
flexuosités  en  rapport  avec  les  déplacements  et  les  changements  de  volume 
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de  l’organe  :  flexueux  sur  les  côtés  de  l’utérus,  ils  se  pelotonnent  au  niveau 
du  col  (Poirier),  sous  le  frein  du  gland  (Marchand),  etc. 

Beaunis  et  Bouchard  rejettent  l’opinion  suivant  laquelle  les  réseaux  lympha¬ 
tiques  cutanéo-muqueux  seraient  sus-jacents  aux  vaisseaux  sanguins  :  pour 
eux.  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  partout  et  toujours  plus  profondément 
situés  que  les  artères  et  les  veines.  Ranvier  fait  la  même  constatation.  C’est, 
dit-il,  une  loi  dont  on  comprend  la  signification  ])hysiologique,  puisque  les 
lymphatiques  recueillent  des  matériaux  que  les  capillaires  sanguins  n’ont  pas 
voulu  ou  n’ont  pas  pu  prendre.  Poirier  remarque  que,  ci  cela  est  vrai  pour  les 
réseaux  d’origine,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  plus  gros  vaisseaux.  Là, 
au  contraire,  on  voit  les  vaisseaux  lymphatiques  superposés  aux  grosses  veines 
qu’ils  accompagnent  de  préférence;  au  creux  poplité,  au  pli  de  Taine,  dans  la 
fosse  iliaque  à  l’aisselle,  au  cou,  etc.,  on  constate  que  les  gros  lymphatiques 
et  les  ganglions  qu’ils  relient  en  chaîne  sont  immédiatement  appliqués  sur 
les  grosses  veines  de  ces  régions  ;  quelques  rares  troncs  seulement  passent  en 
arrière  des  veines.  Nous  ne  connaissons  guère  d’exceptions  à  la  loi  établie  par 
notre  maître.  Les  chirurgiens  qui  ont  souvent  l’occasion  de  disséquer  les 
chaînes  lymphatiques  dégénécées  confirmeront  cette  disposition,  heureuse  on 
l’espèce. 

Territoires  lymphatiques.  —  Les  réseaux  d’origine  d’un  même  organe 
ou  d’une  même  région  donnent  souvent  naissance  à  des  collecteurs  qui  aban¬ 
donnent  le  réseau  en  des  points  différents,  constituant  ainsi  plusieurs  pédicules 
distincts.  Il  semble  donc,  au  premier  abord,  étant  donnée  la  continuité  du 
réseau  d’origine,  qu’une  injection  poussée  en  un  point  quelconque  de  celui-ci 
remplira  tout  le  réseau  et  pénétrera  dans  tous  les  collecteurs.  En  fait,  sur  cer¬ 
tains  organes  dont  les  réseaux  présentent  un  développement  particulier  et  dans 
certaines  conditions  qui  favorisent  le  passage  de  la  masse,  cette  injection  totale 
peut  être  obtenue.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  normalement,  la 
piqûre  d’un  point  donné  du  réseau  injecte  de  préférence  certains  collecteurs; 
on  est  conduit  à  penser  que  cliaque  tronc  des  pédicules  dessert  plus  particu¬ 
lièrement  une  portion  déterminée  de  l’organe  piqué.  Il  est  donc  logique  d’ad¬ 
mettre  que,  dans  ce  réseau,  cependant  continu,  il  existe  en  réalité  plusieurs 
territoires,  et  que  chacun  de  ces  territoires  correspond  à  un  groupe  donné  de 
collecteurs.  Certes,  on  ne  saurait  assez  le  répéter,  l’indépendance  de  ces  terri¬ 
toires  est  toute  relative  puisque  dans  les  cas  favorables  on  peut,  par  une  seule 
piqûre,  injecter  la  totalité  des  collecteurs  ;  de  même,  leurs  limites  sont  assez 
indécises. 

On  peut  cependant,  au  moins  pour  certains  organes,  fixer  avec  une  approxi¬ 
mation  suffisante  leurs  limites  respectives.  On  peut  donc  apprécier  leur  étendue 
et,  par  conséquent,  établir  quelle  est  la  voie  lymphatique  principale  d’un 
organe  donné.  Or  c’est  là  une  notion  dont  l’importance  pratique  est  considé¬ 
rable,  car  les  processus  '  néoplasiques  exagèrent  on  quelque  sorte  cette  dispo¬ 
sition. 

Inégale  répartition.  —  Les  lymphatiques  sont  inégalement  répartis  dans 
Torganisme.  Et  nous  ignorons  presque  absolument  le  pourquoi  de  cette  distri¬ 
bution,  en  apparence  capricieuse.  Déjà  Sappey  s’étonnait  que  le  gros  intestin 
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jKïssrdàt  plus  de  vaisseaux  blancs  que  l’intestin  grêle.  Ce  fait  montre  bien  ([lie 
la  feneur  en  lymphatiques  d’un  organe  donné  n'est  pas  directement  propor- 
lionnelle  à  ses  fonctions  absorbantes.  D’ailleurs  la  vessie,  dont  la  muqueuse 
saine  est  imperméable,  possède  des  lymphatiques. 

I.eur  nombre  ne  paraît  pas  davantage  en  rapport  constant  avec  l'élaboration 
des  produits  sécrétés  puis  excrétés  par  les  glandes,  car,  s’ils  sont  nomijri'ux 
dans  la  rnarnelb*  et  le  foie,  ils  sont  plus  rares  dans  le  rein,  le  pancréas,  le  corps 
tlivroïdc. 

Par  contre,  il  semble  que  la  texture  du  tissu  conjonctif  ambiant  influence 
leur  nombre  comme  leur  forme.  Le  tissu  conjonctif  est-il  làcbe,  leur  tendance 
babituelle  à  confluer  les  rend  sinusiens  ou  sacciformes.  Enormes,  ils  sont  rares. 
Le  tissu  est-il  assez  dense  pour  s’opposer  à  cette  dilatation  et  à  cette  fusion,  ils 
demeurent  nombreux  et  grêles.  Ainsi,  Uegaud  observe  que,  dans  un  même 
(M’gane,  considéré  cliez  des  espèces  différentes,  les  l’adicules  lymphatiques 
augmentent  ou  diminuent  suivant  que  la  trame  conjonctiv^c  est  serrée  ou  lèche, 
en  un  mot,  suivant  que  le  drainage  de  la  lymphe  est  difficile  ou  facile. 

Les  lymphatiques  existent-ils  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme ‘?Sapppy, 
nous  le  savons,  niait  leur  existence  dans  les  tissus  conjonctifs  et  osseux,  dans 
les  séreuses  viscérales  et  articulaires,  dans  les  parois  artérielles,  dans  les  mu¬ 
queuses  urétéro-vésicales  et  dans  le  système  nerveux. 

Il  est  bien  établi  que  le  tissu  conjonctif  est  le  siège  à  peu  près  exclusif  des 
vaisseaux  blancs  dont  la  présence  dans  les  tendons  et  les  aponévroses,  démon¬ 
trée  }>ar  Ludwig  et  Scliweigger-Seidel,  est  certaine,  B udge,  après  Cruikshanks, 
Drugmanns  et  Bouaniy,  a  retrouvé  les  lymphatiques  osseux.  Tillmanns  a 
décrit  les  lymphatiques  des  séreuses  articulaires.  Et,  pour  ceux  des  séreuses 
viscérales,  on  ne  saurait,  depuis  les  travaux  de  Recklinghausen  et  de  Ranvier, 
nier  leur  existence.  Les  recherches  des  Iloggaii,  d’Alharran,  de  Pasteau  et  de 
Renda  démontrent  la  réalité  des  lymphatiques  vésicaux. 

Malgré  les  affirmations  de  Hunier,  Cruikshanks,  Mascagni,  Lauth  et  Rr(*s- 
j*heî,  l’existence  des  lymphatiques  artériels,  quoique  vraisemblable,  est  encore 
i  n  certaine. 

En  CO  qui  concerne  le  système  nerveux,  la  question  est  loin  d’être  définitive¬ 
ment  résolue.  Et  de  fait,  on  a  décrit  ici,  comme  voies  de  la  lymphe,  des  vais¬ 
seaux  hlancs  ordinaires,  des  gaines  périvasculaires,  des  espaces  neurogliques 
(d  même  des  fentes  séreuses.  Mascagni,  Fohmann,  Arnold  et  Rreschet  ont 
figuré  des  lymphatiijues  injectés  par  eux  à  la  surface  «lu  cerveau.  Sapp«w  a 
pf'usé  qu’il  s’agissait  là  d’injections  poussées  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu 
t.M'Ilulaire  et  son  0[)inion  a  généralement  prév^alu.  Cejiendant,  Poirier  affirme 
avoir  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  indiscutables  à  la  surface  externe  du 
cerveau,  dans  le  tissu  de  la  méninge  molle  et  de  la  dure-mère. 

Huant  aux  gaines  périvasculaires  de  Robin  et  de  Jlis,  si  leur  existence  est 
indéniable,  leur  signification  est  plus  discutable.  Leur  nature  lymphatique, 
«l’abord  prescpie  universellement  admise,  est  maintenant  eoiitesti'*e.  Renaut 
nie  l’endothélium  autrefois  décrit  par  His  et  Ebcrlb;  pour  lui  ces  gaines  sont 
«1«‘  simples  émanations  de  la  partie  amorplie  de  la  membrana  prima  rofouhuî 
par  les  vaisseaux  sanguins. 

Si  les  e.s/irmc.s*  étudiés  par  Oborsteiner,  Friodmann,  Paladint),  Klebs,  Ross- 
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bach,  Schrwald,  Kadyi,  d’Abundo  et  Guillain  paraissent  avoir,  physiologi¬ 
quement,  la  signification  de  voies  lymphatiques,  leur  morphologie  ne  permet 
pas  de  les  ranger  parmi  les  vaisseaux  blancs  ordinaires.  Il  en  est  de  même 
pour  le  canal. de  Fépendyme  et  pour  les  cavités  séreuses.  Nous  aurons,  du 
leste,  1  occasion  d  étudier  plus  tard  les  affinités  morphologiques  des  séreuses 
et  des  lymphatiques. 

Structure.  —  Par  leur  structure,  les  vaisseaux  lymphatiques  appartien¬ 
nent,  les  uns  au  type  des  capillcdres,  les  autres  à  celui  des  Ironcs  collecteurs. 
Pans  les  capillaires,  la  lymphe 
coule  plutôt  qu’elle  ne  circule; 
dans  les  troncs  les  plus  petits, 
sa  circulation  est  très  active.  Le 
bleu  de  Prusse  injecté  ne  tarde 
pas  à  disparaître  (Ranvier). 

Les  capillaires^  dépourvus  de 
valvules,  se  réduisent  à  un  en¬ 
dothélium  ;  toujours  valvulé, 
l’endothélium  des  troncs  collec¬ 
teurs  est  entouré  d’une  gaine 
conjonctive,  élastique  et  muscu¬ 
laire.  Le  développement  de  cette 
musculature  est  assez  variable  : 


Fig  570.  Tronc  lymphatique  do  la  sous-séreuse 
gastrique  do  riioinme  (pièce  opératoire).  Endothé¬ 
lium  lymphatique  imprégné  do  nitrate  d’argent. 
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c’est  ainsi  que  certains  troncs  du  pannicule  adipeux  sous-cutané  ne  sont  pas 
musclés  (veinules  lymphatiques  de  Renaut);  c’est  ainsi  que  le  canal  thoracique 

de  1  homme,  plus  musclé  que  celui  du 
chien,  est  un  lymphatique  propulseur  au 
même  titre  que  les  troncs  plus  petits  aux¬ 
quels  Renaut  réserve  cette  dénomination. 

Troncs  collecteurs.  —  A  quelques 
variantes  près,  tous  les  troncs  lympha¬ 
tiques  ont,  quel  que  soit  leur  calibre,  une 
même  structure  fondamentale. 

Schématiquement,  on  peut  admettre 
que  la  paroi  du  canal  thoracique  est 
formée  de  trois  tuniques  :  interne  ou 
endothéliale,  moyenne  ou  musculaire, 
externe  ou  conjonctive.  En  réalité,  la 
tunique  interne,  endothéliale,  est  doublée 
d’une  gaine  conjonctive  diffuse  dans  laquelle  sont  irrégulièrement  répartis  les 
éléments  élastiques  et  musculaires. 

Les  cellules  endothéliales,  découvertes  avant  celles  des  vaisseaux  sanguins, 
sont  plates  et  allongées  suivant  l’axe  du  vaisseau  ;  leurs  bords,  rectilignes  au 
voisinage  de  la  sous-clavière,  sont  ondulés  plus  bas.  C’est,  dit  Ranvier,  la  forme 
élémentaire  d  une  disposition  qui  va  se  montrer  très  accusée  dans  les  capil¬ 
laires.  Il  n’en  faut  pas  moins  retenir  que,  ni  dans  le  canal  thoracique,  ni  dans 
les  vaisseaux  mésentériques  du  lapin,  les  cellules  endothéliales  n’ont  la  forme 


Fig.  577.  —  Coupe  transversale  du  canal 
thoracique  de  chien. 
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(•îiraetérisliqiic  en  feuille  de  eliene.  L’cudothélium  du  canal  thoracique  sc’ 
poursuit  dans  la  sous-clavière  comme  le  ferait  celui  d’une  veine  collatérale. 
Menant  a  fait  la  môme  constatation  chez  le  cheval;  ce  fait  lui  paraît  militer  ei4 
laveur  de  l'origine  veineuse  et  du  développement  centrifuge  du  canal  Ihora- 
ci((ue.  Les  valvules  sont  de  simples  replis  de  l’endothélium;  sur  leur  face 
inh'rne,  les  cellules  ressemblent  à  celles  qui  tapissent  la  paroi  du  vaisseau  ;  sur 
leur  face  externe,  elles  sont  polygonales  et  à  peu  près  égales  dans  toutes  leurs 
dimensions. 

Sur  une  coupe  transversale,  ces  cellules  sont  loin  de  ])résenler  toutes  le  même 
aspect  :  les  unes  ont  un  protoplasma  homogène  et  assi>z  abondant;  leur  noyau, 

ovoïde,  présente  un  ou  deux  grains  de  chroma¬ 
tine;  les  autres  possèdent  une  mince  bordure  pro¬ 
toplasmique  de  laquelle  s'échappent  de  petites 
granulations  sphériques  colorées  par  Téosine,  le 
lichtgrüu.  Le  noyau  de  ces  dernières  cellules  est 
plus  allongé,  plus  aplati  que  celui  des  précédentes; 
il  se  colore  de  façon  diffuse  (d  intense.  Tl  s’agit 
sans  doute  de  cellules  qui  se  détruisent,  en  sécré¬ 
tant.  En  effet,  les  travaux  dTïeidenhaiii,  d’IIarn- 
hurger,  donnent  à  penser  que  l’ondothélium  lym¬ 
phatique,  loin  d’ôtre  une  simple  membrane  douée 
de  propriétés  physiques,  joue  un  rôle  actif  dans 
l’élaboration  de  la  lymphe.  Ranvier  a  d’ailleurs 
détnontré  la  réalité  histologique  de  cette  fonction 
sécrétoire  de  rendothélium  lymphatique.  11  a  con¬ 
staté  que  les  cellules  des  vaisseaux  lymphatiques  dt* 
l’oreille  du  lapin  élaborent  à  l’état  normal  une 
substance  hyaline,  très  différente  de  l’éléidine. 
iivcc le  tissu  celIulo-^iTaisscux  Cette  substance  se  gontle  comme  la  myéline;  elle 
,iit»biant;  a  la  partie  moyenne,  dégage  de  l’endothélium  sous  forme  de  boules 

vasovum.  qui  paraissent  homogènes  lorsqu’elles  sont  petites. 

Plus  grosses,  elles  montrent  un  centre  clair  et  une 
enveloppi'  réfringente.  Elles  finissent  par  se  fusionner  et  leur  ensemble  figure 
un  réseau  à  travées  fibrillaires.  Le  picrocarmin  les  laisse  incolores  ou  les  teinte 
en  jaune  pâle  tandis  qu’il  colore  l’éléidine  en  rouge  vif. 

L’envclop{)o  conjonctive  est  faite  de  tissu  lâche  et  de  libres  longitudinales 
assez  puissantes.  Chez  le  cheval  et  chez  l’âne,  Renaut  a  vu  les  cellules  conjonc¬ 
tives,  imprégnées  négativement  par  le  nitrate  d’argent,  donner  sous  l’endolhé- 
lium  de  belles  figurc‘s  de  Langhans  entre-croisées  dans  tous  les  sens.  Cette 
couche  conjonctive  sous-endolhélialc  est  très  réduite  chez  le  chien  et  chez 
l’homme.  En  dehors,  la  tuniipie  conjonctive  se  continue,  sans  démarcation 
précise,  avec  le  tissu  cellulo-adipcux  médiastinal.  Souvent  la  paroi  lympha¬ 
tique  est  ])énétrée  par  quelques  cellules  graisseuses.  Cette  continuité  avec  le 
tissu  ambiant  est  un  des  traits  les  plus  fondamentaux  de  la  structure  des  vais¬ 
seaux  blancs.  Chez  le  chien,  j’ai  trouvé  quelques  Mast/ellen  autour  et  dans  la 
paroi  même  du  canal  thoracique. 

A  côlé  d('s  fibres  conjonctives  se  trouvent  des  fibres  élastiques  très  fines  (|ui 


l'm,  .Ï78.  —  CuiJpc  transversale 
•  In  canal  llioraciquode  chien. 
—  L'ailvcutice  se  continue 
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constituent  im  délient  réseau  sous-ondotliélial.  Dans  cette  trame  conjonctivo- 
élastique,  et  surtout  à  sa  partie  moyenne,  sont  disséminées  les  fibres  muscu¬ 
laires  lisses.  Chez  le  chien,  elles 


’  .'HT 


À*  lituicL^  d^t 


.1 


Fin.riTÜ.  —  t'iuupc  liansversalo  d’un  g-roupo  vasculo- 
nerveux  ilu  rnéscnlère  de  chien:  remaujiier 
*^'1;  les  dimensions  rcl.Tlives  do  l’artère, 
de  la  veine  ol  du  lymphatique. 


sont,  pour  la  plupart,  transver¬ 
sales;  quelques-unes  cependant 
sont  obliques.  Chez  ITiorïiim*,  il 
on  est  de  longitudinales,  d’obli¬ 
ques  et  de  transversales  ;  ces  d(‘r- 
nières  prédominent  toujours.  Ici 
la  tunique  musculaire  est  plus 
développée,  sans  doute  à  cause 
de  la  station  verticale  qui  foret' 
la  lymphe  à  vaincre,  pour  pro¬ 
gresser,  raction  de  la  pesanteur 
(Ranvier). 

C’est  au  niveau  des  renlle- 
ments  supra-valvulaires,  nom- 
breu.K  sur  les  petits  collecteurs, 
que  prédominent  les  fibres  obli¬ 
ques.  Elles  s’y  entre-croisent  sous 

les  incidences  les  plus  variées  et  forment  de  riches  ple.xus.  Les  renflements 
supravalvulaires  sont  de  véritables  poches  contractiles  qui  rappellent  les  cœurs 
lymphatiques  des  batraciens. 

La  [)résence  des  trois  éléments  conjonctif,  élastique  et  musculaire  explique 

les  propriétés  physiques  de  la 
paroi  lymphatique  qui,  malgré 
sa  minceur,  est  résistante,  eæ- 
(ensible  et  rétractile.  Sa  résis¬ 
tance  est  assez  considérabb'  puis¬ 
qu’elle  supporte,  sans  rupture, 
la  pression  d’une  colonne  mer¬ 
curielle  de  dO  à  iO  centimètres 
et,'5  parfois  même,  celle  d’une 
colonne  de  (il)  à  80  centimètres 
(Sappey).  Injectés,  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  dilatent  [)lus 
que  les  artères  et  moins  qm'  les 
veines  (Sappey). 

l.a  paroi  des  troiu's  lympha¬ 
tiques  est  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs.  Gliacpie  lymphatique  pulmonaire, 
par  exemple,  est  enlacé  d’un  réseau  sanguin  à  grandes  mailles  longitudinales 
(Sappey). 

De  Timofejew  et  Dogiel  ont  vu  des  réseaux  nerveux  entourer  les  lym¬ 
phatiques  du  cordon,  du  [)ré[»uce  et  de  la  vésicule  biliaire.  Smirnow  a  trouvé 
des  terminaisons  sensitives  et  motrices  sur  les  absorbants  du  cordon.  Dans  le 
canal  thoracique  du  chien,  (Juénu  et  Darier  ont  vu  des  fihi’es,  toutes  amyéli¬ 
niques,  former  un  plexus  adventitiel,  dépourvu  de  cellules  ganglionnaires.  De 


Fig.  1580.  —  Nerfs  du  canal  thoracique  (méthode 
au  bleu  de  méthylène),  d'après  KytmanolT. 
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ses  rcehorehes  poursuivies  par  la  methude  d’Elirlleli,  Kyliiiauoir  conclut  (jue 
lesnerlsdoslvrnpliatiquos,  formés  surtout  par  des  fibres  de  Rernak,  contiennent 
aussi  quelques  tilires  à  myéline.  Il  décrit  des  plexus  advcntitiel,  supramuscu- 
lairo  et  sous-endothélial.  Les  fines  fibres  variqueuses  de  ce  dernier  plexus  res¬ 
semblent  à  colles  des  vaisseaux  artériels.  Il  v  a  des  terminaisons  motrices  dans 

« 

les  libres  musculaires.  Les  terminaisons  sensitives  des  tuniques  externe  et 
iiiuycnne  sont  tantôt  libres  et  tantôt  en  petits  bouquets,  en  buissons  ou  en 
arbrisseaux. 

(*ar  leurs  fibres  musculaires  en  anneau  (Recklingliausen),  par  leurs  nerfs 
sous-endothéliaux  (KytmanolT),  les  troncs  lymphatiques  ressemblent  aux 
artères;  par  la  minceur  de  leur  paroi,  par  leur  endothélium  (Ranvier)ct  par 
leurs  valvules,  ils  rappellent  bien  davantage  les  veines. 


Capillsires.  —  La  paroi  des  capillaires  lymphatiques  se  réduit  à  une 
simple  assise  de  cellules  endothéliales  directement  appliquées  sur  les  travées 
<*(injonctives.  Ces  vaisseaux  ont  la  forme  et  le  calibre  que  leur  impose  la 
lexture  du  tissu  conjonctif  dans  lequel  ils  sont  plongés.  Ainsi  s'explique  leur 
polymorphie.  Souvent,  les  faisceaux  connectifs  voisins,  rapprochés  les  uns  des 
autres,  dépriment  la  membrane  souple  du  lymphatique  et  font  complètement 
disparaître  sa  lumière.  Le  vaisseau  ne  se  manifeste  plus  que  par  un  amas  de 
noyaux  analogues  à  ceux  des  cellules  plates,  placées  entre  les  faisceaux  du 
tissu  conjonctif.  Il  est  imjiossible  de  le  reconnaître.  La  même  difficulté  se  pré¬ 
sente  lorsque  les  hasards  do  la  coupe  font  qu'un  ou  deux  noyaux  pariétaux 
seulement  sont  visibles. 

Klein  et  Rurdon  Sanderson  ont  remarqué  que,  sur  les  coupes,  les  cellules 
endothéliales  sont  plus  saillantes  et  d'aspect  plus  trouble  que  celles  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Leurs  noyaux  font  saillie  dans  la  cavité  vasculaire,  i|ui 
sf'inble.  dit  Renaut,  être  bordée  par  une  rangée  de  petites  perles.  Cette  saillie 
est  variable  :  minime  si  le  vaisseau  est  distendu,  elle  est  plus  marquée  dans  le 
cas  contraire, 

C<'  noyau,  ù  peu  près  ovoïde,  présente  parfois  une  incisure  marginale;  il  est 
ponctué  de  granulations  chromatinienncs  très  hues  tantôt  dispersées  dans 
toute  son  étendue,  tantôt  disposées  on  séries  linéaires  ou  groupées  à  la  péri¬ 
phérie. 

Il  n  est  fias  rare  de  trouver  quelques-unes  de  ces  cellules  en  voie  de  dégéné¬ 
rescence  :  leur  protoplasme  se  vacuolise  et  leur  noyau  se  ratatine  ou  essaime 
sa  chromatine. 

Un  voit  parfois  les  cellules  endothéliales  des  capillaires  Ivmphatiques  du 
ganglion  e.xpulser  non  seulement  des  particules  chi'omatinienncs,  mais  encore 
de  petites  sphérules  albuminoïdes. 

Les  capillaires  lymphatiques  s'imprégnent  plus  facilement  par  le  nitrate 
d’argent  que  les  capillaires  sanguins  (Ranvier).  Nitratées,  les  cellules  endo¬ 
théliales,  qui  mesurent  30  à  iO  g  suivant  leur  grand  axe,  apparaissent  limitées 
par  des  lignes  noires,  sinueuses  comme  les  sutures  par  engrenage  des  os  delà 
voûte  crânienne  (Mathias  Duval).  Il  est  classique  de  dire  (fue  les  bords  de  ces 
celhiles  sont  découpés  comme  ceux  d’une  feuille  de  chêne  ou  d'une  pièce  de 
jeu  d('  patience. 
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Do  place  en  place,  se  trouvent  quelques  petites  aires  protoplasmiques  dénuées 
de  noyaux  et  décrites  par  Auerbacli  sous  le  nom  de  Schaltplatten.  Suivant 
Henaut,  ces  surfaces  intercalaires  indiquent  qu’à  un  moment  donné  de  son 
développement,  le  capillaire  lymphatique  a  dii  être  formé  d’une  lame  proto¬ 
plasmique  indivise,  semée  de  noyaux. 

Le  diamètre  des  capillaires  lymphatiques  oscille  entre  30  et  GO  [jl;  il  est 
donc  très  supérieur  à  celui  des  capillaires  sanguins  qui  peut  descendre  à  7  a 
(Mathias  Duval). 

Il  est  une  autre  diiïérenco  entre  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques.  Si 
l’on  fait  abstraction  des  capillaires  du  ganglion  lymphatique,  on  voit  que  les 
capillaires  blancs,  au  lieu  d’étre  intermédiaires  aux  voies  d’apport  et  à  celles 
de  retour  comme  les  capillaires  rouges,  se  trouvent  à  l’origine  même  du  système 
lymphatique. 

Origine  des  lymphatiques >  —  Nous  savons  combien  de  controverses  et 

de  théories  a  fait  naître  cette  ques¬ 
tion  de  l’origine  des  lymphatiques. 
La  plupart  des  théories,  fondées 
sur  des  erreurs  d’observation  ou 
sur  des  hypothèses,  depuis  infir¬ 
mées,  ne  présentent  plus  qu’un 


1 


Fui.  581.  —  Origine  des  vaisseaux  lympijatiqncs  d’une  papille  de  ia  main  (d’après  Snppcy). 

(Cette  figure  est  donaée  à  titre  de  document  historique). 

A.  Vaisseau.v  lymphatiques  d’une  papille  de  la  paume  de  la  main. 

1,  1,  1,  1.  Deux  ramuscules  lymphatiques,  composés^  de  cinq  lacunes  se  continuant  entre;  ils  occupent  le 
sommet  de  la  papille  et  donnent  naissance  en  se  réunissant  au  troncule  central.  —  2.  Un  ramuscule  curviligne 
qui  s  ouvre  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  troncule.  — '  3,  3.  Deux  autres  ramuscules  plus  longs  qui  se 
réunissent  pour  former  un  rameau,  lequel  se  jette  presque  aussitôt  dans  le  troncule  central  de  la  papille.  — 
4.  Ramuscule  s’ouvrant  par  ces  deux  extrémités  dans  ce  troncule,  et  comnauniquant  dans  son  trajet  avec  des 
lacunes  et  capiliicules  qui  1  entourent.  5,  5,  5.  Trois  ramuscules  qui  s’étendent  comme  autant  d’anastomoses 
longitudinales  d’un  point  de  ce  troncule  à  une  partie  plus  inférieure.  —  6,  6,  Troncule  central.'—  7,  7,  7,  7.  La¬ 
cune  se  continuant  avec  les  capiliicules  environnantes.  — 8,  8.  Capiliicules  se  continuant  entre  eux  et  avec  les 
lacunes  voisines, 

B.  Vaisseau.\  lymphatiques  d’une  papille  des  paupières. 

I,  1,  1,  1,  1.  Lacunes  isolées.  2,  3,  2.  Capiliicules  — 3,3,  3.  3.  Lacunes  se  continuant  entre  elles  et  formant 
des  ramuscules.  —  4.  Troncule  dans  lequel  viennent  s’ouvrir  ces  ramuscules. 


intérêt  historique.  Il  est  maintenant  bien  cerfain 


que  les  capiliicules  de  Bar- 
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tliulin,  d’Arnold  td  do  Sappoy,  intermédiaires  aux  artères  et  aux  lymphatiquos, 
n’existent  pas  plus  que  les  canaux  du  suc  de  Recklin^hauscn  et  que  les  v^ais- 
s(‘aux  séreux  de  Bœrhave.  Contrairement  à  l’ancienne  opinion  de  Mascagui, 
de  Bichat,  d’abord  adoptée  par  Ranvier,  il  parait  certain  (jue  les  lymphatiques 
ne  s’ouvrent  pas  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  Si  de  telles  communica¬ 
tions  existaient,  rinjection  des  capillaires  lymphatiqiu's  serait  toujours  suivie 
d’extravasations;  or  il  n’en  est  rien.  Il  est  bien  probable  que  les  injections 
interstitielles  pénètrent  dans  les  lympliatiques  ])arce  que  la  pointe  de  l’aiguillc' 
déchire  leur  fragile  endothélium. 

Personne  n’a  jamais  vu  les  prétendus  orifices  lymphoconnectifs,  et  tous  les 
histolop^istes  contemporains  sont  unanimes  à  déclarer  que  chez  l’adulte, 

eniiime  chez  le  fodus, 
les  capillaires  lym- 
pliati((ues  se  termi¬ 
nent  ()ar  des  culs-de- 
sac  ahf^ultimcnt  c/ox. 

La  forme  de  ces 
culs-do-sa<*  est  va¬ 
riable  :  tantôt  anipul- 
iaires  ou  renflés  en 
massue,  ils  présentent 
ou  non  des  bosselun’s 
latérales;  tantôt  ils 
sont  coniques,  dig'ili- 
formes  ou  même  poin¬ 
tus,  et,  })arfois  tm- 
core,  ils  rappelbmt  un 
anneau  de  clef. 


Ki(i.  r)82,  —  Hôsoau  lyinpiiatniue  de  la  sous-muqiicuse  pastriqno  D’ailleurs,  mal^'l'é 
iiu  In, lin  :  aitipniil'i-s  doses  :  petit  ealibiu  des  branel.es  anas-  ,  psnnco  d’un  cudu- 

tomotiqacs;  dilatation  des  confluents.  (Injection  vasculaire  *  _ 

'-anf''uinc  de  nitrate  d’argent).  tbélium  continu,  les 

rapports  restent  inti¬ 
mes  entre  la  cavité  vasculaire  et  les  espaces  conjonctifs.  Les  migrations 
cellulaires,  les  échanges  osmotiques  sont  toujours  possibles  et  les  capillaires 
remplissent  leurs  rôles  de  drains  et  peut-être  même,  suivant  la  conceplion 
formulée  par  Renaut,  de  drains  électifs.  En  effet,  de  scs  études  sur  les  capil¬ 
laires  lympliatiques  du  tissu  conjonctif  lâche  de  la  marmotte,  Renaut  croit 
pouvoir  conclure  que  ces  vaisseaux  ne  renferment  ni  globules  blancs,  ni  plasma 
albumineux.  Leur  conlenu  liquide  serait  uniquement  formé  d’eau  et  de  cris¬ 
talloïdes,  incolorables  par  l’acide  osmique.  Seuls,  les  lympbatiijues  valvulés 
contiendraient  des  leucocytes  et  des  albuminoïdes. 


Maintenant,  les  capillaires  lymphatiques  no  communiquent-ils  pas  plus  con¬ 
stamment  et  directement  avec  les  séreuses  ou  les  veines  qu’avec  le  tissu 
l'onjonctif?  A  priori,  ce  que  nous  savons  de  la  perméabilité  de  rendolhélium 
lymphatique  nous  permet  de  comprendre  qu’il  soit  traversé  par  des  substances 
venues  du  péritoine  ou  du  sang,  alors  qu’il  ne  présente  aucun  orifice  béanl. 


|j’i‘xpérionco  de  Recklingbausen,  de  Ludwig  et  de  Schwei 


gger-Seidel  n’implique 
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pas  nécessairement  Tcxislence  de  canaux  ou  d’orifices  intermédiaires  au  péri¬ 
toine  et  aux  lymphatiques.  De  même,  la  possibilité  d’injecter  les  lymphatiques 
par  les  artères,  la  présence  d’hématies  dans  la  lymphe,  peuvent  s’expliquer 
autrement  que  par  une  continuité  périphérique  quelconque  entre  les  deux 
ordres  de  vaisseaux. 

Kt  ces  inductions  théoriques  sont  confirmées  par  les  données  de  l’observation 
directe  qui  montre  que  les  puits  lymphatiques  du  diaphragme  sont  loin  de 
représenter  des  voies  de  communication,  toujours  ouvertes,  entre  la  séreuse 
et  les  vaisseaux  et  que  les  capillicules  artériolymphatiques  n’existent  pas. 

En  somme,  les  capillaires  lymphatiques,  toujours  absolument  clos,  ne  com¬ 
muniquent  directement  ni  avec  le  tissu  conjonctif,  ni  avec  les  séreuses,  ni  avec 
les  vaisseaux  sanguins.  Ils  n’en  ont  pas  moins  des  rapports  physiologiques 
intimes  avec  ces  diverses  formations. 


Dévëloppement.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  embryonnaires  ne  sont 
pas  susceptibles  d’étre  imprégnés  par  le  nitrate  d’argent.  Il  faut,  pour  les  mettre 
en  évidence,  recourir  soit  à  l’injection  interstitielle  d’une  matière  colorée,  soit  . 
à  l’acide  osmique  qui  brunit  leurs  contours.  Les  difficultés  techniques  considé¬ 
rables  présentées  par  leur  étude  expliquent  la  rareté  des  travaux  parus  sur  cette 
question. 

Kœlliker  crut  voir  dans  la  queue  du  têtard  les  pointes  latérales  des  lympha¬ 
tiques  embryonnaires  se  continuer  avec  les  cellules  conjonctives.  De  cette 
ancienne  observation,  il  n’y  a  rien  à  garder,  dit  Ranvier. 

Breschet  fit  une  constatation  plus  exacte  lorsqu’il  remarqua  que,  toujours, 
les  vaisseaux  lymphatiques  se  développaient  avant  les  ganglions.  Vérifiée 
depuis  par  Ranvier,  cette  notion  est  intéressante,  car,  dans  la  série  animale, 
les  lymphatiques  apparaissent  alors  que  les  ganglions  n’existent  pas  encore. 

Ranvier  a  constaté  l’absence  des  lymphatiques  chez  les  embryons  de  porc  qui 
ont  moins  de  9  centimètres  du  sinciput  à  la  naissance  de  la  queue.  Chez  ceux 
([ui  ont  10  centimètres,  le  canal  thoracique  existe  et  ses  valvules  sont  parfaite¬ 
ment  suffisantes. 


D’emblée,  les  troncs  se  distinguent  des  capillaire-s;  les  premiers  présentent 
très  tôt  leurs  valvules  et  se  développent  aux  dépens  de  bourgeons  primitivement 
pleins;  les  seconds  se  forment  au  moyen  de  bourgeons  primitivement  creux  et 
dépourvus  de  valvules. 

Les  cellules  des  bourgeons  pleins  ne  tardent  pas  à  sécréter  un  liquide  dont 
l’accumulation  distend  la  cavité  vasculaire  et  repousse  l’endothélium  du  col. 
Véritable  collerette,  cet  endothélium  refoulé,  est  la  première  ébauche  valvulaire. 
La  gaine  musculo-conjonctive  n’apparaît  que  plus  tard. 

La  végétation  lymphatique  initiale,  d’abord  très  active,  est  parfois  suivie  de 
phénomènes  régressifs  étudiés  par  Ranvier  sur  l’épiploon  du  chat  nouveau-né. 
Là  se  trouvent  des  lymphatiques  dont  le  cul-de-sac  terminal  est  replié  etglomé- 
rnlé  comme  celui  des  glandes  sudoripares.  Dans  d’autres  vaisseaux,  la  lymphe 
est  retenue  par  une  paire  de  valvules  dont  le  jeu  est  renversé.  Puis,  ce  sont 
encore  des  vésicules  closes  allongées  ou  même  effilées  en  pointe;  elles  repré¬ 
sentent  des  portions  du  système  lymphatique  isolées  par  suite  de  l’atrophie  des 
segments  intermédiaires.  De  même,  chez  le  porc,  on  peut  trouver  des  vésicules 
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<[ui  hintùl  sont  reliées  par  un  pédirule  eanaliculé  à  un  somment  valv’^ulaire  coni- 
[»lèteni(‘nt  lermé  et  (|ui  lanlùl  sont  isulées.  Ces  vésicules  aberrantes  sont  sus- 
i;eptii)les  do  constituer  le  point  de  départ  de  certaines  formations  kystiques. 

Hanvicr  a  également  constaté  que  partout  oii  les  lymphatiques  sont  au  con¬ 
tact  les  uns  dos  autres  dans  un  tissu  lâche,  ils  tendent  à  conlluer,  à  devenir 
sacciformes.  Il  compare  le  développement  des  lymphatiques  à  celui  des  glandes; 

le  système  lymphatir|ue  serait  une 
immense  glande  qui,  née  des  veines, 
y  déverserait  son  produit  de  sécrétion, 
la  lymphe. 

Sala  a  suivi  la  formation  du  canal 
thoracique  chez  le  poulet.  Sa  priv 
mièro  ébauche  apparaît  un  peu  plus 
tard  que  celli*  des  cœurs  lympha- 
dans  la  seconde  moitié  du 
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liuitième  jour.  On  trouve  à  ce  moment,  depuis  l’origine  du  tronc  hraclno- 
céphalique  jusqu’à  la  jonction  du  conduit  de  Rotai  gauche  et  de  l'aorte, 
des  amas  de  cellules  mésenchymateuses  arrondies,  à  gros  noyaux  riclu's  en 
hromatine.  Ces  éléments  constituent  un  cordon  plein  qui,  s'excavant,  ligure 
l'ébauche  du  canal  thoracique.  Il  se  creuse  plus  vite  dans  la  partie  thorai'icjuo 
que  dans  la  cervicale.  La  communication  avec  les  veines  ne  se  fait  que  pins 
lard.  L’injection  du  (*anal  thoracique  par  piqûre  du  co'ur  Iymphati<[ue  n'est 
possible  qu’au  douzième  jour. 

IVnir  cet  auteur,  lescœurs  lymphatiques  apparaissent  à  la  dix-huitième  heure 
du  sixième  jour  comme  des  Hssures  irrégulières  du  mésenchyme.  La  paroi  est 
uniquement  formée  par  des  cellules  mésenchymateuses  allongées;  les  plus 
internes  s’aplatissent  [xjur  constituer  l'endothélium. 

Les  espaces  lymphatiques  apparaissent  tous  sous  forme  de  fentes  méseii- 
chymaleuses  dans  les  deimières  heures  du  neuvièmc_jour.  Tœs  recherchi's  de 
Sala  contirment  donc  celles  de  Ronnet,  de  Gulland,  de  Saxer;  elles  montrent 
bien  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  forment  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
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jonctif,  dans  des  fentes  cxlra-cellulaircs^  contrairement  à  Topinion  de  Klein 
(1873)  et  à  celle  de  Reiterer  (1902);  pour  ces  derniers  auteurs,  la  lumière  des 
radicules  lymphatiques  se  creuserait  dans  les  cellules  mésenchymateuses  elles- 
mêmes. 

Aperçu  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  série  animale.— 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sc  montrent  qu’a  une  j)ériodc  relativement  assez 
tardive  de  l’ontogenèse,  bien  après  les  artères  et  les  veines.  11  en  est  de  meme 
au  cours  de  la  phylogenèse.  Là,  ils  n’apparaissent  avec  certitude  que  chez  les 
Téléostéens.  Cari  Yogt  et  A'ung  décrivent  le  système  lymphatique  de  la  perche 
comme  formé  de  deux  canaux  longitudinaux  situés  sous  la  peau  du  milieu  des 
flancs  et  aboutissant  à  une  poclie  logée  dans  le  voisinage  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre.  En  avant,  ces  canaux  communiquent,  par  quelques  anastomoses,  avec 
le  système  veineux. 

Les  lymphatiques  prennent  un  développement  plus  considérable  chez  les 
Batraciens  anoures.  Au  début,  ce  sont,  dans  la  membrane  interdigitale,  des 
ca/pillaires,  tels  absolument  qu’on  les  trouve  chez  les  mammifères.  Ces  capil¬ 
laires  aboutissent  à  d’énormes  sacs,  considérés  autrefois  comme  des  séreuses 
ou  des  espaces  conjonctifs.  Ce  sont,  en  réalité,  des  capillaires  lymphatiques  qui, 
ayant  conflué,  sont  devenus  sacciformes  et  ont  atteint  ces  proportions  inusitées. 
Des  sacs  cutanés,  la  lymphe  passe  dans  les  cœurs  qui  la  déversent  dans  le  sys¬ 
tème  veineux,  La  grenouille  possède  4  cœurs  lympliatiques,  un  à  la  racine  de 
chaque  membre.  Les  cœurs  antérieurs  sont  situés  sous  l’omoplate  et  communi¬ 
quent  avec  la  veine  sous-scapulaire.  Les  postérieurs,  gros  comme  une  télé 
d’épingle,  sont  sous-jacents  à  la  peau  de  chaque  coté  du  coccyx. 

Ils  sont  formés  d’un  endothélium  doublé  extérieurement  d’un  réseau  de 
fibres  musculaires  striées  dont  les  travées  les  plus  épaisses  limitent  des  aréoles 
peu  profondes.  Au  niveau  de  l’orifice  veineux,  il  existe  deux  valvules  semi- 
lunaires  qui  empêchent  les  refiux  de  la  lymphe.  On  trouve  dans  les  cœurs  de 
la  grenouille  un  grand  nombre  de  faisceaux  musculaires  striés,  dépourvus  de 
noyaux  dans  leur  intérieur  mais  possédant,  à  leur  surface,  des  amas  proto¬ 
plasmiques  multinucléés.  Ces  faisceaux  sont  de  dimensions  variables  et  se  divi¬ 
sent  ou  s’anastomosent  à  la  manière  des  fibres  du  cœur  sanguin;  ce  ne  sont 
pas  des  cellules  soudées  bout  à  bout  (Ranvier).  Les  cœurs  possèdent  un  riche 
réseau  de  capillaires  sanguins  à  mailles  arrondies  et  irrégulières  très  différentes 
de  celles  observées  dans  les  muscles  ordinaires. 

Il  n’y  a  pas  de  ceUnles  nerveuses;  par  contre,  on  y  trouve  beaucoup  de  nerfs 
à  myéline.  Ces  nerfs  se  terminent,  comme  dans  les  muscles  volontaires,  par 
des  éminences  et  des  arborisations  nombreuses  (Ranvier). 

Chez  les  reptiles,  il  va  doux  cœurs  lymphatiques  de  chaque  coté  du  corps, 
au-dessus  du  cloaque.  Ils  entrent  en  régression  chez  les  oiseaux  (Gadow).  Pour 
Budge,  Ils  existent  chez  l’embryon  du  poulet  mais  disparaissent  avec  l’allan¬ 
toïde.  Sala  en  a  trouvé  des  traces  chez  le  poulet  de  35  jours.  Ils  semblent  dis¬ 
paraître  complètement  chez  les  mammifères.  En  réalité,  ils  sont  encore  repré¬ 
sentés  ici  par  les  renflements  supra-valvulaires. 

Dans  le  mésentère  de  la  grenouille,  les  capillaires  lymphatiques,  forment  des 
gaines  périvasculaires  qui  ressemblent  à  de  véritables  séreuses. 
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Hn  rotroiivo  do  seinblaldos  gaines  autour  do  Tartère  pulmonaire  du  bo^uf 
(lionaut).  Ailleurs,  ce  sont  les  gaines  pori folliculaires  qui  traduisent,  cbez  tous 
les  marnniileres,  ranciennc  tendance  qu’ont  les  capillaires  blancs  à  se  disposiu* 
autour  des  organes  à  la  manière  des  séreuses.  _  .  . 

dette  dernière  propriété  «’omplète  la  série  des  caractères  comtuuns  à  ces  deux 
formations.  Nous  avons  déjà  dit  qu’en  contluant,  les  lyin[>batiqtios  forniaient 
de  vastes  poches  endothéliales  très  setnblabh's  aux  grandes  cavités  séreuses; 
lîudgc  et  Sala  ont  niontré  que  les  espaces  lymphatiques  se  formaient  aux 
dépens  de  simples  fissures  mésenchymateuses. 

Enfin,  des  nadierches  de  Sala,  il  résulte  (ju’il  n*y  a  aucune  dilTéreuce  origi¬ 
nelle  entre  h‘s  (‘ndothéliums  vasculaires  et  séreux.  L’embryologie  et  l’anatomie 
<*om parée  prouvent  que  les  formations  musculaires  sont  secondaires,  sur- 
ajoulé»'s. 

La  ressmnblauce  est  donc  frappante  entre  le  capillaire  blanc  et  la  séreuse 
viscérale;  ceth'  ressemblance  morphologique  est-elle  une  véritable  identité? 
On  l’admit  longtemps,  aussi  longtemjis  que  les  (’sprits,  impressionnés  par  la 
célèbre  expérience  de  Recklinghausen,  crurent  à  la  permanence  des  communi- 
<‘ations  lympho-péritonéales.  Depuis,  au  contraire,  frappés  de  la  contin¬ 
gence  de  ces  communications,  la  plupart  «les  auteurs  se  sont  efforcés  de  trouver 
des  caractères  distinctifs  entre  les  capillaires  et  les  séreuses.  Les  uns  s'adressant 
aux  parois,  signalent  quelques  différences  structurales  entre  les  deux  endothé¬ 
liums  dont  nous  savons  la  commune  origine;  les  autres,  étudiant  le  conUmu, 
constatent  que  la  composition  histochimique  de  la  sérosité  n’est  [)as  identique 
à  celle  de  la  lymphe.  Le  fait  est  exact,  mais,  en  réalité,  il  y  a  moins  de  diffé¬ 
rence  chimique  entre  cette  sérosité  et  la  lymphe  périphérique  qu’entre  celle-ci 
et  le  chyle.  11  est  donc  inadmissible  d'écrire  que  «  l’humologie  entre  séreuse  et 
capillaire  ne  saurait  être  maintenue  à  moins  d’admettre  que  la  lymphe  varie 
de  constitution  avec  les  points  où  l’on  étudie.  Pareille  hy{)othèse  n’a  pas  encore 
reçu  le  contrôle  de  l’expérience  ».  (Voy.  ce  Traité,  t.  IV,  p.  U)8(}.) 

En  somme,  de  ces  faits  il  résulte  que  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques 
{'st  fondamentalement  identique  chez  les  Batraciens  et  les  mammifères.  Toutes 
les  formations  observées  chez  les  premiers  se  retrouvent  au  moins  à  l’état  ves¬ 
tigial  chez  les  seconds.  Les  seules  différences  importantes  sont  les  suivantes  : 
les  lymphatiques,  chez  les  Batraciens  et  les  Amphlbiens  se  jettent  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  sans  passer  par  l'intermédiaire  ganglionnaire.  On  sait  que  les 
ganglions  n’apparaissent  que  chez  les  oiseaux,  et  encore,  semble-t-il,  unique¬ 
ment  dans  la  région  cervicale.  La  loi  de  Mascagni  n’est  donc  vraie  que  pour 
h's  lymphatiques  des  mammifères.  Enfin,  chez  les  Batraciens,  et  mémo  chez 
l’embryon  d’oiseau,  les  points  d’abouchement  des  lymphatiques  dans  les  veines 
sont  multiples  :  les  deux  systèmes  communiquent  au  niveau  do  chacun  des 
(|iiatre  cœurs  lymphatiques. 


GANGLIONS  LYMPHATIQUES 

Aperçu  historique.  —  Cunnus  dès  la  plus  haute  antiquité,  les  ganglions  lymphatiques 
furent  longtemps  considérés  comme  des  glandes  closes  et  rapprochés  du  thymus,  du  corps 
thyroïde  :  ils  faisaient  partie  des  glandes  conglobées  de  Sylvius  et  de  Wharton.  Ils  rnodi- 
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fiaient,  disait-on,  la  lymphe  :  pour  Whar^on  et  Bartliolin,  ils  retenaient  une  partie  de 
celle-ci;  pour  de  Graaf  et  Malpi^hi,  ils  lui  ajoutaient  les  produits  de  leur  sécrétion. 

A  1  appui  de  ces  dires,  on  invoquait  les  dilTérencos  constatées  entre  la  lymphe  afférente 
et  la  lymphe  efférente,  le  ralentissement  considérable  de  la  circulation  ^-ang-lionnaire  et, 
aussi,  les  communications  directes  entre  les  vaisseaux  blancs  et  les  vaisseaux  san^-uins. 
Plus  tard,  Neumann  eut  cette  idée  profonde  que  les  g’angdions  mésentériques,  placés  sur 
les  voies  de  rabsorption  intestinale,  devaient  jouer  un  rôle  dans  le  métabolisme  nutritif  de 
1  organisme  :  il  pensa  que  ces  glandes  devaient  transformer  la  matière  venant  de  l’exté¬ 
rieur  en  substance  intérieure  ou  vivante. 

Ges  hypothèses  physiologiques  furent  oubliées  lorsque  l’anatomie  et  surtout  riiistologic 
eurent  soulevé  d’autres  problèmes.  Les  anatomistes  crurent  que  le  ganglion  se  réduisait  à 
un  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  conception  d’IIewson,  de  Cruikshauks  et  Mas- 
cagni  fut  celle  de  Lauth,  Brescliet  et  Richet.  Eu  .\Iloniagnc,  on  conserva,  par  habitude, 
1  expiession  de  glande  lymphatique;  mais,  en  France,  on  lui  préféra  celle  de  g’ang'lion, 
imposée  par  Chaussier,  après  que  Sœmerring  eut  trouvé  une  grossière  ressemblance  entre 
les  ganglions  nerveux  et  lymphati<iues. 

Les  histologistes,  lorsque  Ilenle,  Noll  et  Brücke  curent  démontré  l’existence  de  la 
substance  ganglionnaire,  soupçonnée  par  Bichat,  Gruveilhier  et  Béclard,  s’efforcèrent  de 
décrire  sa  texture  et  d  établir  ses  relations  avec  les  leucocytes  et  le  tissu  conjonctif. 

()n  voyait  des  cellules  et  un  réseau  ;  les  cellules  ressemblaient  étrangement  aux  leuco 
cj  tes,  le  réseau  fibrillaire  n  était  pas  sans  analogie  apparente  avec  celui  du  tissu  conjonctif 
ordinaire.  Cet  ensemble  spécial  répondait-il  à  un  tissu  nouveau  ou  bien  résultait-il  de 
I  association  de  deux  éléments,  distincts  ailleurs  et,  isolément,  bien  connus  le  leucocyte 
et  le  tissu  conjonctif.’  La  similitude  parut  si  frappante  que  tous,  sauf  Robin,  admirent  que 
les  cellules  ganglionnaires  étaient  dos  leucocytes  ou,  du  moins,  des  lyraphogonies. 

t  In  discute  encore,  il  est  vrai,  l’origine  de  ces  éléments  :  pour  Sertoli,  Bonnet,  Conil,  Retleror, 
ils  sont  autochtones,  fils  des  cellules  mésoblasliquos  ambiantes;  pour  Gulland,  Larroque, 
Chiewitz,  Ran\ier,  Ghampeil,  Chandelux,  Renaut,  Saxer,  il  s’agit  de  leucocvtes  émigrés 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif. 

Une  fois  admise  la  nature  leucocytaire  des  cellules  du  ganglion,  les  efforts  des  histolo¬ 
gistes  devaient  nécessairement  se  porter  sur  l’étude  du  réticulum  désigné  par  Kœlliker 
sous  le  nom  de  tissu  cytogène,  par  llis  sous  celui  de  tissu  adénoïde  et  par  Frey  sous  celui 
de  tissu  réticulé. 

Pour  savoir  s  il  s  agissait  de  fibrilles  conjonctiv’cs  ou  de  prolongements  cellulaires  anas¬ 
tomosés,  il  parut  naturel  de  supprimer  artificiellement  les  cellules  étrangères  qui  l’infil¬ 
traient,  Dans  ce  but,  Ilenle  fit  macérer  les  ganglions  dans  l’eau  ou  la  potasse,  après  dessic¬ 
cation  préalable,  et,  depuis,  on  a  employé  la  pepsine,  la  trypsine;  His  aimaginé  le  procède 
mécanique,  dit  du  pinceau. 

1  endant  longtemps  on  admit,  sans  réserves,  les  résultats  fournis  par  ces  méthodes  bru¬ 
tales.  Du  reste,  les  résultats  ne  fuirent  pas  concordants, 

Ilenle,  Baumgarten,  Ellenberger,  Sussdorf,  Bizzozero,  Lüwit,  Ranvier,  Renaut,  Klein, 
ileidenhain,  Stohr,  Gulland,  Iloyer,  Ilœhl,  Mail,  soutiennent  «|u’il  s’agit  d’un  réseau  pure  ■ 
ment  fibrillaire,  tandis  qu’Eckard,  Leydig,  His,  Frey,  Ktelliker,  Billrotli,  Rollett,  Krauso, 
loldt,  Orth,  Schœfer,  behenk,  Saxer,  Gegenbaur,  Chiewitz,  Schieferdecker,  Forster  et  llu.xlev 
pensent  <]u  il  s  agit  d  un  réseau  cellulaire,  c’est-à-dire  formé  par  l’anastomose  des  prolonge¬ 
ments  cellulaires. 

Mêmes  divergences  quant  à  la  nature  de  ce  réticulum.  Parmi  les  partisans  de  la  théorie 
fibrillaire,  les  uns  soutiennent  (|u  il  sag’it  d’un  tissu  conjonctif  ordinaire  sur  les  fibres 
duquel  sont  appliipiécs  des  cellules  endothéliales;  les  autres  croient  iju’il  s’agit  de  îibrilles 
particulières,  histochimiquement  différentes  et  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  élastique. 

En  effet,  Recklinghausen  a  démontré  que,  contrairement  aux  fibres  élastiques,  ces 
fibrilles  ne  résistaient  pas  à  l’action  des  acides  et  des  alcalis  (soude,  potasse). 

Orth  a  constaté  qu’elles  ne  gonflaient  pas  dans  l’acide  acétique  comme  les  fibres  conjonc¬ 
tives;  Mail  a  trouvé  (lu’elles  résistaient  mieux  que  celles-ci  à  l’action  de  la  trypsine  et  que, 
par  la  coction,  elles  ne  donnaient  pas  de  g’élatine.  —  Cette  réaction  et  son  origine  méso- 
dermique  l’identifient  au  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Mais  ce  tissu  évolue  et,  sous  des 
influences  multiples,  morbides,  par  les  progrès  de  l’âge,  se  produisent  les  différenciations 
fibreuses  et  élastiques  (Mcluikovv-Raswedenkow,  Retterer).  11  y  a  donc  à  la  fois  un  réti¬ 
culum  cellulaire  et  des  travées  fibreuses  susceptibles  de  supporter  des  cellules  endothéliales. 
C’est  ce  qu’ont  vu  Müller,  Ribbert,  Demoor,  bisto  et  Morandi.  Ainsi,  tous  avaient  raison, 
partisans  du  réseau  fibrillaire  et  du  réseau  cellulaire.  Ne  connaissant  qu’une  partie  de  la 
vérité,  ils  eurent  le  tort  de  généraliser  leurs  opinions  et  de  les  considérer  comme  anta^o 
nistes.  ^ 

I  endant  le  même  temps,  s’établissait  la  notion  de  la  leucopoièse  ganglionnaire.  Dès 
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I8“)I,  Heyft'lder  constate  que  les  globules  blancs  sont  beaucoup  plus  munbreux  Hans  les 
etTi>rènls’<|ue  Hans  les  alTéreiits;  Brücke,  Frey  conllrmcnt  cette  observation.  Plus  tard,  eu 
trouvant  des  mitoses  nombreuses  dans  les  centres  germinatifs  du  ganglion  jeune  ou  hyper 
Irophiê,  Arnold,  Bi/zozero,  Flemming,  Paulseii,  Ldwit,  lloFmeister  et  Millier  montrent  le 
mécanisme  de  cette  leucopoièse.  La  réalité  du  processus  est  encore  affirmée  par  des  faits 
expérimentaux  et  histopathologiques. 

Bemarquons  toutefois  que  pour  certains  auteurs,  convaincus  de  rorigine  exogène  des 
cellules,  le  ganglion  est  moins  une  glande  cytogonc  qu’un  h’eit  de:  formtUiyi  pour  les  leu¬ 
cocytes.  Ce  centre  formateur  est  accessoire  tandis  ([ue  la  dilatation  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  est  fondamentale.  Ainsi,  pour  Ranvicr,  «  le  ganglion  doit  être  considéré  simplement 
(ujinme  une  poche,  une  sorte  do  vessie  dans  laquelle  circule  la  lymphe  au  sortir  des 
atîerents  pour  arriver  aux  efférents  ».  Il  est  curieux  de  voir  que  cinquante  ans  d’histologie 
conduisent  à  cette  copception  assez  voisine  de  celle  des  anatomistes  du  xvnr  siècle. 

La  leucopoièse  démontrée,  se  posa  la  question  de  savoir  quels  leucocytes  sont  engendres 
par  le  ganglion.  Los  cellules  ganglionnaire  furent  Cdudiées  par  Arnold,  Flemming,  Iloyer, 
SchumacluT,  Bendn,  etc. 

Puis,  on  lit  le  parallèle  histo-fonctionnel  du  ganglion,  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse. 

Pour  les  uns,  l'hématopoièse,  la  production  des  cellules  granuleuses  amiboïdeset  phago- 
(tytes  appartenait  à  la  moelle  osseuse,  riiématolysc  et,  accessoirement,  l'hématopoièse,  a  la 
rate  adulte,  tandis  que  les  fonctions  du  ganglion  se  réduisaient  à  la  lymplmcitogenèso. 

Pour  les  autres,  ces  organes,  en  apparence  si  hautement  différenciés,  se  souvenaient  de 
leur  primordiale  fusion;  et  tandis  que  Pappenheim,  Üominici,  trouvaient  des  lymphocytes 
dans  la  moelle  osseuse,  Mctidinikoff,  Lacroix  et  Heuaut,  Ilawitz,  Üemooi,  décrivaient  les 
ci'tlules  géantes  du  ganglion  lymplialique.  Noyer,  behafer,  Kaiiter,  l.abbe,  otudiaient  ses 

éosinophiles,  Dominici,  ses  ampho|>hiles.  ,  .  , 

Un  s’effore ait  aussi  d’établir  scs  fonctions  hématopoiétiques  et  hématolyti([ues.  A  riiistoirc 
de  riiématolyse  ganglionnaire  se  rattachent  les  noms  d'IIoyer,  Kiepiie,  (labbi.  Schuma¬ 
cher.  Masslow,  Thomé,  Sistu  et  Morandi,  Scott  Warthin.  L'hématopoièse  ganglionnaire 
faisait  l’objet  des  travaux  de  Bindfieisch,  Weigert,  Neumann,  Linvit,  Kultsclnt/.ky,  l.ockart 
(îihson,  Moses  ürünbcrg  et  Relterer. 

La  coiiuaissance  des  ferments  leucocytaires,  celle  des  (}ueliiues  ferments  ganglionnaires 
amylase,  lipase,  plasmase,  entérokynase  de  Bclezenne,  macrocytase  de  Tarassevvitch)  per¬ 
mettent  de  penser  que  les  anciens  anatomistes  et  Robin  n’avaient  [tas  tort  de  supposer 
'existence  d'une  sécrétion  ganglionnaire  qui,  peut-être,  se  manifeste  histologi([uement 
par  des  pliémomènes  de  destruction  cellulaire. 

Caractères  macroscopiques.— Fon^ic.Parlbisaplatis,  parfulsallongés 
ot  (; vlindroïd-Gs,  les  ganglions  lyrnpliati(|UOs  sont  encore  pi  istnalniues  ou  inc- 
guHèrement  spliér'ujues,  plus  ou  moins  arrondis  ou  ovalaires.  Quelquefois  ils 
rappollont  un  fer  à  cheval;  presque  toujours  ils  sont  roniforioes.  Leur  boid 
r'onvexe  est  abordé  obliquement  par  les  lymphatiques  alTénmts;  leur  bord  eon- 
«•avê  lais.se  sortir  les  vaisseaux  oflereiits. 

Ci})i>^Utance.  —  La  consistance  des  ganglions  est  assez  ferme  et  élastique  : 
Sappey  la  trouve  analogue  à  celle  du  foie  et  plus  justemenl,  Hieliel  la  «îompare 

à  celle  du  rein. 

Canieur.  —  Leur  couleur  varie  suivant  la  région,  suivant  l  élal  physiolo¬ 
gique  du  sujet  et  suivant  Lespèce  animale. 

On  sait  (|ue,  chez  riiomme,  les  ganglions  traebéo-bronebiques,  infiltrés  d(‘ 
poussières  carboniques,  sont  noirs.  Les  ganglions  du  foie  Mint  jaunes,  ceux  de 
la  rate  bruns. 

D’un  blanc  rosé,  les  ganglions  mésentériques  deviennent  blanchâtres  pmi- 
dant  la  digestion. 

Chez  le  cheval  et  le  bœuf,  leur  portion  centrale  est  brune;  cliez  le  lajiin,  ou 
trouve  souvent  une  teinte  d’un  jaune  verdâtre,  plus  ou  moins  prononcée,  à 
certains  ganglions  du  pancréas  d’Asolli. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE. 


1133 


Lo,  teinte  lia-bituelle  des  g9,nglions  normaux  semble  être,  en  général,  assez 
voisine  du  blanc  rose.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  définitivement  sur  la 
signification  morphologique  précisé  des  glandes  bémolympbatiques  rotiges 
etudiees  par  Gibbes,  Robertson,  Clarkson,  Vincent  et  Ilarrisson,  Drummond, 
Ilaberer,  Scott  Wartbin,  Morandi  et  Piato. 

Elles  paraissent  exister,  non  seulement  cbez  1  bomme,  dans  les  régions  para- 
rénales  et  vertébrales,  mais  encore  cbez  le  cbeval,  le  mouton,  la  ebèvre,  le  porc, 
le  veau,  le  bœuf,  le  rat,  le  dindon  et  le  bibou.  Si,  comme  le  pense  Scott  Wartbin, 
elles  sont  dépourvues  de  lymphatiques  afférents,  elles  ont  bien  la  signification 
de  rates  accessoires. 


Dimensions,  —  Les  dimensions  des  ganglions  sont  très  variables  à  l’état 
physiologique,  chez  le  même  individu  :  les  plus  gros  ont  la  taille  d’une  olive, 
les  plus  petits  sont  invisildes  a  1  œil  nu.  Letulle  a  décrit  des  ganglions  micro¬ 
scopiques  dans  la  paroi  de  1  estomac,  Gulland,  dans  le  creux  axillaire.  Ces  gan¬ 
glions  sous  des  influences  diverses,  physiologiques  ou  morbides  peuvent  grossir. 
Stiles  a  vu  des  ganglions  axillaires  apparaître  pendant  la  lactafion  et  dispa¬ 
raître  avec  elle. 

Le  volume  des  ganglions  va  diminuant  avec  les  progrès  de  l’âge.  Il  est  si 
minime  cbez  le  vieillard  que  Gruiksbanks,  Mascagni,  Kuyscb  et  Haller  croyaient 
à  la  complète  disparition  de  ces  organes  par  l’effet  des  progrès  de  l’âge. 

]\ ombra.  Sappey  estime  que  le  nombre  des  ganglions  apparents  est  de 

6  a  700  environ;  d  autres  disent  4  à  600’.  Il  existe  une  relation  inversement 
proportionnelle  entre  le  nombre  et  le  volume  des  ganglions  :  le  surmulot,  le 
hérisson,  le  chien,  le  daman,  l’antilope,  le  phoque  et  le  dauphin  ont  des  gan¬ 
glions  peu  nombreux  mais  volumineux;  l’homme  a  des  ganglions  plus  nom¬ 
breux  et,  proportionnellement,  plus  petits.  Ce  dernier  type  nous  apparaît 
comme  une  forme  de  perfectionnement.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que 
cette  relation  entre  le  volume  et  le  nombre  existe  non  seulement  dans  la  série 
animale,  mais  encore  chez  un  même  individu.  Pour  se  convaincre  de  ce  fait,  il 
suffit  de  comparer  entre  eux  les  ganglions  des  diverses  régions  de  l’homme  : 
tantôt  ils  sont  gros  et  rares;  tantôt  petits  et  abondants.  Ainsi,  pour  un  animal 
donne  et  pour  une  région  donnée,  la  quantité  de  substance  ganglionnaire  est 
toujours  sensiblement  identique. 

Situation.  —  Les  ganglions  sont  presque  toujours  plongés  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  tissu  conjonctivo-adipeux.  Peu  adhérents,  ils  sont  mobiles  sous  le 
doigt.  Aux  membres,  on  les  distingue  en  superficiels  et  profonds,  suivant  qu’ils 
sont  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’aponévrose.  En  général,  ils  sont  plus  nom¬ 
breux  du  coté  de  la  flexion. 

Parfois  solitaires,  ils  sont  plus  souvent  réunis  par  groupe  de  trois  ou  de  six, 
et  même  de  dix  ou  de  quinze;  ils  forment  des  chaînes  ou  chapelets. 

Pour  Sappey,  leur  situation  n’a  rien  de  fixe.  En  réalité,  malgré  d’assez 
grandes  variations,  ils  sont,  en  général,  paravasculaires.  Aux  membres,  Ils 
s  échelonnent  au  voisinage  des  faisceaux  vasculo-nerveux ,  dans  l’abdomen,  ils 


l.  Il  est  bien  évident  que  l’exislence  des  gangUons  microscopiques  suffit  à  rendre  bien  aléatoires  ces  évalua¬ 
tions  numériques. 
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se  ^Toupenl  autour  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave..  De.  meme  la  rate  est  nette¬ 
ment  périvasculaire, 

l^es  amas  lymphoïdes  sont  de  préférence  paraépitîiéliaux.  Ils  s’ordonnan- 
eent  au  pourtour  des  épithéliums  digestifs,  parf<jis  même  au  pourtour  des  épi¬ 
théliums  hépatiques,  pancréatiques  et  surrénaux.  On  sait  que  les  formations 
lymphoïdes  diffuses  des  batraciens  sont  périvasculaires,  périrénales  ou  péri- 
hépatiques.  De  môme,  les  glandes  lymphatiques  des  invertébrés  sont  ]»arfois 
périnerveuses  (scorpionides),  péridigestives  (oligochètes)  et,  plus  souvent, 
péri  vase  U  la  i  res  (  céphalopodes) . 

Remarquons  que,  d’après  Guénot,  les  Echinodermes  et  les  Trochozoaires,  les 
Bryozoaires,  les  Pulychètes,  réunissent  en  une  meme  formation  les  deux 
glandes  cytogènes  lymphatique  et  génitale. 

En  somme,  toujours  les  formations  lymphoïdes,  diffuses  ou  circonscrites,  se 
systématisent  par  rapport  à  un  autre  organe;  cet  organe  est  variable  et,  chez 
riiomme  où  l’appareil  lymphati(j[ue  atteint  son  maximum  de  complexité  et 
dù'xtension,  la  systématisation  est  à  la  fois  paravasculaire  et  paraépithéliale. 

Suivant  Stahr,  les  vaisseaux  lymphatiques  d'une  région  donnée  franchissent 
trois  étap(‘s  ganglionnaires  distinctes,  échelonnées  sur  leur  parcours.  Ce  sont 
d’aburd  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Sc/nï/è/rdxcu)  dont  la 
pr.  ‘sence  est  inconstante,  dont  le  nombre  est  variable,  et  qui,  toujours,  se 
laissent  franchir  par  les  injections.  Puis,  viennent  les  ganglions  régionnaires 
[Hvgianardrüsen)^  plus  volumineux  et  plus  constants.  Enfin,  ce  sont  les  gan¬ 
glions  intermédiaires  (InteiO/iediardrusen). 

Il  existe  des  formes  de  transition  entre  les  Schaltdrüsen  et  les  ganglions 
régionnaires  :  tels  sont  les  ganglions  épitrochléen,  tibial  antérieur. 

Mais,  comme  l’a  fait  obscrv'er  Cunéo,  tel  ganglion,  intermédiaire  pour  les 
lymphatiques  cutanés  de  la  face,  devient  régionnaire  pour  ceux  de  la  langue, 
La  classification  de  Stahr  n’a  donc  qu’une  valeur  relative.  C’est  pourquoi' 
Cunéo  se  borne  à  distinguer  un  premier  et  un  deuxième  rclai  ganglion¬ 
naire. 

La  connaissance  de  ces  relais  ganglionnaires,  successivement  échelonnés  sur 
l(*  parcours  des  voies  de  la  lymqhe,  est  intéressante  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique,  car  ils  sont  autant  d'étapes  d’arrêt  temporaires  dans  renvahissement 
des  infections  et  des  cancers. 


Développement.  —  Bien  qu’il  existe  des  glandes  lymphatiques  chez  les 
invertébrés,  des  amas  lymphoïdes  chez  les  vertébrés  inférieurs,  l’apparition 
phylogénique  du  ganglion  proprement  dit  est  assez  tardive.  Il  se  montre,  à  la 
région  cervdcale,  chez  quelques  oiseaux  ;  il  se  développe  davantage  mais 
demeure  rudimentaire  chez  certains  mammifères,  le  porc,  par  exemple.  Toute¬ 
fois,  le  développement  ontogénique  de  cet  organe  de  perfectionnement  est 
moins  tardif  que  Brcschct  ne  l'a  cru.  Cet  anatomiste  n’en  avait  trouvé  aucune 
trace  chez  des  fœtus  humains  .de  0  mois.  Mais  Renaut  a  vu  des  ganglions  bien 
développés  au  5''  mois  de  la  vio  intra-utérine.  Ehez  rhonime,  Conil  les  a 
décrits  au  1Gb®  jour  de  la  gestation;  Labbé  a  trouvé  des  ganglions  relativement 
volumineux  dès  le  90'’  jour.  Dans  le  cou  d’u.û_  fœtus  humain  de  quatre 
mois,  j’ai  vu  côte  à  cote  des  ganglions  très  inégalement  développés,  Dans  le 
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pli  inguinal  du  cobaye,  Retterer  a  observé  les  premières  ébaudies  du  33*’  au  40"^ 
jour  de  la  gestation. 

Par  contre,  des  enfants  nés  à  sept  ou  huit  mois,  et  morts  quelques  jours 
après,  présentent  des  ganglions  mésentériques  gros,  mais  peu  différenciés  avec 
une  ébauche  de  sinus  caverneux  et  pas  de  follicules.  De  môme,  on  trouve  chez 
des  animaux  jeunes,  à  côté  de  ganglions  adultes,  des  formations  lymphoïdes 
rudimentaires.  S’agit-il  d’anciennes  ébauches  ayant  subi  un  arrêt  ou  un  retard 
de  développement?  S’agit-il  d’organes  nouveaux,  en  voie  de  croissance?  Ces 
deux  suppositions  sont  légitimes  ;  la  dernièret  permet  de  penser  qu’il  est  des 
ganglions  dont  l’apparition  est  très  tardive.  En  tout  cas,  il  est  bien  certain 
que  la  formation  des  ganglions  est  postérieure  à  celle  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Cette  constatation,  déjà  faite  par  Lauth,  Rreschet,  Teichmann,  Engel, 
Sertoli,  a  été  confirmée  par  Ranvier. 

Le  nodule  primitif  est  très  richement  vascularisé  :  Ilis  avait  insisté  sur  son 
hyperhémie  et,  depuis,  Ranvier  a  com¬ 
paré,  sa  teinte  rouge  à  celle  d’une 
tache  de  cire  à  cacheter.  Ce  nodule 
primitil,  formé  de  cellules  tassées  les 
unes  contre  les  autres,  est  homogène  ; 
il  ne  présente  ni  lacunes,  ni  cavités, 
sauf  a  la  périphérie  où  l’on  voit  la 
coupe  d’espaces  endothéliaux  (vais¬ 
seaux  lymphatiques). 

Nous  savons  qu’on  a  discuté  l'origine 
des  cellules  dont  l’agglomération  con¬ 
stitue  le  nodule  primordial. 

Bien  des  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
de  leucocytes  émigrés  dans  les  mailles 
du  tissu  conjonctif;  cette  opinion  ne 
repose  d’ailleurs  que  sur  des  preuves 

indirectes  telles  que  la  préexistence  Fio.  58t.  —  Ganglions  cervicaux  d’un  fœtus 

des  vaisseaux  et  des  globules  blancs,  tmniain  de  quatre  mois  :  en  haut,  gan- 

A r.  O  X  X  ^  glioii  huinogèno,  entouré  d'un  sinus  lym- 

^  ^  phatique  périphérique;  en  bas,  début  du 

oxyphihe,  les  leucocytes  seraient  atti-  processus  de  cavernisation. 

rés  par  les  futurs  centres  germinatifs, 

très  vascularisés,  donc  très  oxygénés.  Enfin,  comme  les  matières  colorantes 
])ulvérulentes  pénètrent  le  follicule,  on  suppose  que  les  leucocytes  amiboïdes 
eu  font  autant. 

Pour  d'autres,  au  contraire,  il  s’agit  de  cellules  autochtones  nées  des  élé¬ 
ments  du  mésoderme. 

r 

Etudions  les  modifications  ultérieures  de  cette  ébauche  simple  et  jusqu’ici 
homogène.  Tout  d’abord,  c’est  l’apparition  d’un  grand  sinus  lymphatique, 
cloisonné  par  dos  trabécules  ;  ce  vaisseau  suit  le  contour  du  nodule  et  le  sépare 
de  la  capsule  conjonctive  qui,  maintenant,  se  détache,  très  nette.  Puis,  les 
voies  lymphatiques,  en  se  développant,  pénètrent  l’un  des  pôles  du  nodule 
homogène.  Ces  vaisseaux  isolent  des  segments  de  substance  ganglionnaire  : 
aux  vaisseaux,  on  donnera  le  nom  de  ünm  caverneux,  aux  segments  gan- 

70 


[G.  DE  LA  MA  RE.] 


1136 


LES  LYMPIlATiQUES. 


^lîonnaires  irréguliers  et  anastomosés,  on  donnera  celui  de  cordons  follicu¬ 
laires.  Cet  ensemble  constitue  la  partie  centrale  ou  médullaire  de  l’organe. 

ï^a  partie  périphérique,  encore  homogène,  répond  à  la  sahslance  corticale. 
C’est  le  tissa  intermédiaire  (Zwischengewehe)  de  Schumacher,  la  nappe  réti¬ 
culée  do  Eezaneon  et  Lahhé.  Dans  cette  nappe  homogène  apparaissent  des 
formations  ovoïdes,  les  nodules  ou  follicules  corticaux',  puis,  les  prolonge¬ 
ments  de  la  capsule,  la  progression  des  lymphatiques  qui  établissent  des  com¬ 
munications  entre  le  sinus  périphérique  et  les  voies  caverneuses  segmentent  la 
masse  d’abord  uniforme.  Si  le  développement  du  ganglion  ne  se  réduit  pas, 
comme  le  pensaient  les  anciens  anatomistes,  à  celui  des  vaisseaux  blancs,  on 
peut  dire  que  scs  apparences  histologiques  sont  grandement  subordonnées  à  la 
pénétration,  plus  ou  moins  précoce,  plus  ou  moins  considérable,  des  lympha¬ 
tiques.  De  même  que  le  foie  est  remanié  i)ar  ses  vaisseaux  sanguins,  le  gan¬ 
glion  est  remanié  par  ses  voies  lymphatiques. 

Comment  se  développent  ici  les  vaisseaux  lymphati(|ues  ?  Pour  Engel,  ils 

se  dédoublent  ; 
leurs  branches 
se  multiplient, 
elles  deviennent 
th'xueuses  et, 
dans  leurs  inter¬ 
valles,  apparaît 
la  substance 
ganglionnaire. 

Suivant  Kan- 
vier,  au  niveau 
du  nodule,  le 
vaisseau  Ivm- 
phatique  est 
interrompu  par 
régression  ou 

atrophie  partielle.  Il  forme  deux  tronçons,  supérieur  et  inférieur,  futurs 
(‘lièrent  et  afférent.  Le  segment  inb'rieur  du  lymphatiqut»,  ainsi  coupé,  se 
termine  par  un  cul-de-sac.  Ce  cul-de-sac  bourgeonne  et  pénètre  le  nodule 
vasculaire.  Le  ganglion  n’est  pas  encore  perméable  à  la  lymphe,  puisque 
le  liquide  injecté  par  l’afférent  ne  passe  pas  dans  reffércnl.  Enfin  cette 
communication  s’établît  et  alors,  dit  Ranvicr,  le  ganglion  est  comparable  à  jan 
angiome  simple.  Il  va  se  transformer  en  angiome  caverneux,  car  les  différents 
bourgeons  des  capillaires  lymphatiques  vont  confluer.  Le  principal  obstacle  qui 
s’oppose  à  l’extension  indéfinie  de  ce  processus  de  cave  misa  tion  est  représenté 
par  les  vaisseaux  sanguins, 

Ce  développement  des  lymphatiques  ganglionnaires  a  soulevé  de  nouveau  la 
question,  autrefois  discutée,  de  savoir  si  leué  lumière  représentait  un  espace 
inter  ou  intracellulaire.  On  sait  que  Kœlliker,  puis  Leydig  et  Virchow,  crurent 
à  des  communications  entre  la  cavité  lymphatique  et  la  cavité  des  cellules 
conjonctives.  Klein  a  soutenu  que  la  première  ébauche  de  la  lumière  lympha¬ 
tique  était  représentée  par  une  vacuole  intracellulaire.  De  même,  suivant 


mrd. 


Tiü.  383.  —  Ganglion  mésentérique  de  chien. 
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Relterer,  la  cavité  du  vaisseau  lymphatique  résulte  de  la  fonte  d’une  portion 
du  corps  cellulaire,  et  le  processus  de  cavernisation  du  ganglion  est  identique. 
Pour  concevoir  la  raison  d’une  semblable  divergence,  il  suffit  de  savoir  que 
pour  ceux  qui  soutiennent  l’origine  intracellulaire,  les  éléments  de  l’ébauche 
ganglionnaire  n’ont  pas  do  limites  précises  et  constituent  un  vaste  plasmodium. 
Ainsi,  Relterer  décrit  «  le  tissu  plein  »  du  ganglion  comme  une  nappe  proto¬ 
plasmique  parsemée  de  noyaux.  La  «  substance  internucléaire  »  ne  tarde  j)as 
à  présenter  deux  dilTérenciations  ;  au  voisinage  des  noyaux,  elle  reste  lioiuo- 
gène  et  se  teinte  faiblement  par  les  colorants  acides  :  c’est  Vli.yalo}iIasmn  sur 
lequel  tranchent  des  tractus  irréguliers,  onduleux  et  colorables  par  l’hémalu- 
xyline.  Ces  tractus  constituent  le  rcticulum  cftromopliiJo  dans  les  mailles 
duquel  se  trouve  l’hyaloplasma.  Le  réticulum  chromophile  produira  des  fibres 
élastiques.  Après  s’ètre  gonflé,  l’iiyaloplasma  se  creusera  de  vacuoles;  des 
restes  cellulaires  (leucocytes  et  cellules  ayant  subi  la  dégénérescence  hémo- 
globique)  seront  mis  en  liberté.  Et  plus  tard,  par  endroits,  on  verra  les 
restes  de  cet  hyaloplasma  engendrer  des  fibrilles  conjonctives  adultes,  colla¬ 
gènes. 

« 

StructurG.  —  Le  ganglion  est  entouré  d’une  capsule  conjonctive  qui, 
chez  presque  tous  les  animaux,  envoie  des  prolongements  à  l’intérieur  de  son 
parenchyme.' Déjà,  sur  une  coupe  examinée  à  un  faible  grossissement,  il  est 
aisé  de  reconnaître  que  l’aspect  du  tissu  ganglionnaire  varie  au  centre  et  à  la 
périphérie. 

La  partie  périphérique  ou  corticale  {substance  corticale)  apparaît  comme 
une  nappe  homogène  sur  le  fond  de  laquelle  se  dessinent  des  formations  arron¬ 
dies,  les  follicules.  Dans  la  partie  centrale  ou  médullaire  {substance  miulal- 
laire),  on  voit  des  cordons  irréguliers  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
espaces  clairs  :  les  cordons  médullaires  se  détachent  de  la  partie  corticale;  les 
espaces  clairs  intermédiaires  sont  des  voies  lymphatiques,  les  sinus 
caverneux. 

Nous  allons  analyser  successivoment  la  structure  de  chacune  de  ces  parties  : 

1*^  Capsule; 

Zone  corticale  ; 

3*»  Zone  médullaire.. 

Capsule.  — Peu  épaisse  chez  le  hérisson,  le  lapin  et  surtout  le  cobaye,  elle 
est  plus  considérable  chez  le  chien  et  chez  l’homme  adulte.,.\ssGz  souvent,  elle 
s’accroît  et  forme  un  noyau  fibreux  au  niveau  du  hile. 

Faite  do  fibres  et  de  cellules  conjonctives,  de  fins  réseaux  élastiques,  la 
capsule  contient,  à  sa  partie  profonde'  chez  certains  animaux  (souris,  bœuf, 
cheval),  des  fibres  musculaires  lisses.  D’après  Renaut,  les  muscles  font  défaut 
chez  le  mouton  et  chez  l’homme.  De  la  face  interne  de  cette  capsule  parlent, 
de  place  en  place,  des  cloisons  qui  traversent  l’écorce;  après  des  divisions 
successives,  elles  gagnent  la  partie  centrale  et,  parfois  même,  rejoignent  le 
hile.  Ces  prolongements  fibro-musculaires,  très  nets  chez  le  Ixeuf  elle  chien, 
sont  plus  réduits  chez  le  lapin  ;  ils  font  presque  absolument  défaut  chez  le 
cobaye. 

En  dehors,  la  capsule  se  continue  avec  les  mailles  du  tissu  cellulo-adipcux 
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qui  l’enveloppo  :  on  dedans,  c’ile  est,  [)rosquo  partoul,  séparée  do  la  substanee 
ganglionnaire  par  un  espace  dont  les  dimensions  sont  assez  irrégulières 
Ujin-phatiquc  pprlftliérUiuv), 

De  place  en  j)lace,  la  cavité  de  ce  sinus  est  rétrécie  par  les  bosselures  de 
réeorce  ganglioimaire;  on  certains  points,  elle  disparaît  complètement  et  la 
partie  périphérique  du  ganglion  touche  la  capsule.  Cette  cavité  sinusienne  est 
Ira  versée  par  les  travées  iibro-musculo-élastiqucs  qui  proviennent  delà  capsule 
el  à  la  surface  desquelles  on  peut  voir  (pielques  cellules  emlothéliah-s.  Dans 
l'intérieur  du  canal  lymphatique,  on  voit  de  grandes  cellules  étoilées  dont 
les  prolongements  liliformes  s'anastomosent  on  formant  un  réseau  qui  se 
p(*r(l  dans  la  capsub»  et  dans  la  nappe  corticale.  Le  noyau  de  ces  éléments  est 
parfois  arrondi,  plus  souvent  allongé  et,  pr<‘sque  toujours,  assez  pauvre  en 
chromatine. 

Le  sinus  périphérique  contient  des  lymphocytes,  des  mononucléaires,  qiud- 
(|ues  éosinophiles  et  quelques  hématies. 

corticale  (substance  corticale).  —  Au-dessous  du  sinus  se  dessine  un 
grand  fer  à  cheval  dont  les  branches  n’atteignent  pas  le  hile  :  c’est"  la  part /e 
r^rlicale  qui,  toujours,  diminue  ou  disparaît  avant  d’atteindre  le  hile  de  l’or¬ 
gane.  Ainsi,  elle  endurasse,  dans  sa  concavité,  la  partie  médullaire  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  hile. 

Kelativement  réduite  chez  le  chien,  cette  écorce  est  bien  plus  étendm*  chez 
hérisson,  le  rat,  le  cobaye  ou  le  lapin.  Chez  ces  animaux,  elle  forme  un  bloc 
homogène  (|ui  occupe  la  presque  totalité  de  l’organe,  n'épargnant  que  le  voi¬ 
sinage  du  hih'.  D’ailleurs,  chez  un  même  sujet,  elle  est  d’autant  plus  étendue 
que  le  ganglion  est  plus  jeune. 

L’écorce  (tissu  intermédiaire  de  Schumacher,  nappe  réticulée  de  T^abbé)  est 
constituée  f)ar  une  infinité  de  cellules  dont  les  contours  sont  assez  difficiles  à 
mettre  en  évidence.  Seule,  la  fixation  au  mélange  fort  de  Flemming  montre 
les  liinites  cellulaires  et  prouve  qu’il  n’y  a  pas  là  un  véritable  filasmodium. 
Entre  les  cellules,  on  aper(;oll  des  filaments  bien  colorés  |)ar  tous  les  colorants 
[ilasmatiques  (vert  lumière,  fuchsine  acide  du  mélange  d(î  Biondi,  etc.).  Parmi 
les  cellules  de  la  nappe  corticale,  les  unes,  les  plus  nombreuses,  sont  petites  el 
mesurent  de  o  à  8  a;  les  autres  mesurent  del)  à  le  g.  Le  noyau  des  petites  est 
arrondi  ou  quadrangulaire  :  il  jiossède  une  bordure  chromatinienne  assez 
épaisse;  au  centre,  on  trouve  un  ou  deux  grains  de  chromatine  arrondis  ou 
allongés.  Parfois,  mais  non  toujours,  on  voit  un  vrai  nucléole.  Les  petits 
éléments  sont  identiques  aux  lymphocytes  du  sang  et  de  la  lymphe.  Les  grandes 
«•ellules  répondent  aux  mononucléaires.  I^eur  noyau  est  arrondi,  ovalaire,  par¬ 
fois  légèrement  échancré  sur  l’un  de  ses  bords.  11  présente  une  mince  bordure 
chromatinienne  et  un  fin  réticulum  dans  les  mailles  duquel  on  aperçoit  un, 
(h’UX  et  même  trois  pyrénosomes.  Ces  pyrénosornes  sont  arrondis,  allongés  ou 
légèrement  étranglés  ;  ils  sont  centraux  ou  excentriques.  Le  protoplasma  des 
unes  est  indilîérent,  celui  des  autres  est  basophile  ou  acidophile.  Ainsi  on  dis¬ 
tingue  aisément  dans  la  nappe  corticale  quelques  grands  éléments  dont  le  pro- 
l(»plasma,  teint  par  l’orange  ou  l’éosine,  présente  des  vacuoles  vides  ou  chargéi's 
de  débris  cellulaires,  parfois  d'hématies  ou  de  pigment  (ganglion  mésentéricjue 
du  lapin). 
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üe  place  en  place,  on  voit  des  celules  endothéliales  ou,  du  moins,  endotlié- 
liformesdontle  noyau  clair  allongé  contient  un  ou  deux  nucléoles  vrais  et  dont 
la  chromatine  apparaît  comme  un  délicat  réseau  ou  une  fine  poussière. 

Dans  la  nappe,  corticale,  on  trouve  encore,  disséminées,  des  éosinophiles, 
des  hématies  sans  noyau  et,  même,  des  cellules  de  Neumann,  grandes  ou 
petites.  Celte  partie  du  ganglion  est  très  pauvre  en  mitoses. 

De  place  en  place,  on  aperçoit  des  amas  arrondis  ovalaires  ou  allongés,  de 
dimensions  variables,  qui,  disposés  sur  un  ou  sur  deux  rangs,  saillent  sous  la 
capsule  et  donnent  au  ganglion  son  aspect  irrégulièrement  bosselé  :  ce  sont  les 
foUicules  corlicoiix  qui,  par  le  tassement  plus  grand  et,  surtout,  par  l’ordina¬ 
tion  spéciale  do  leurs  cellules  périphériques,  tranchent  sur  ITinirormité  de  la 
nappe  corticale. 

Ces  follicules  (alvéoles,  ampoules,  noyaux  glandulaires,  nodosités,  nodules 
périphériques)  sont  des  différenciations  secon¬ 
daires,  relativement  tardives.  Ce  sont  des  forma¬ 
tions  transitoires  qui  s’atrophient  et  disparaissent 
définitivement  chez  le  vieillard. 

Les  uns  sont  uniformes,  les  autres  présentent 
un  centre  clair  (tache  claire  de  Brücke,  vacuole 
de  Ilis).  Comme  l’avait  vu  Frey,  les  follicules 
n’ont  pas  de  paroi  propre  ;  ils  sont  limités  par 
l’endothélium  du  sinus  lymphatique,  d'ailleurs 
inconstant,  (pii  les  contourne.  Ils  sont  facilement 
perméables  aux  matières  pulvérulentes  ou  liquides 

A  la  périphérie  du  follicule,  les  lymphocytes, 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  se  disposent  en 
couches  concentriques.  Çà  et  là  on  aperçoit  au  milieu  d’eux  une  cellule 
plus  grande.  Au  centre,  on  trouve  encore  des  lymphocytes,  mais  les  mono¬ 
nucléaires  prédominent  et  les  éléments  sont  bien  plus  distants  les  uns  des 
autres.  Tous  les  noyaux  ne  sont  pas  arrondis;  il  en  est  qui  s’allongent  et 
s’incurvent. 

Sur  les  coupes  colorées  à  riiématoxylint'-éosine,  à  la  safranine-vert  lumière, 
le  protoplasrna  se  colore,  en  général,  assez  faiblement  par  les  colorants  plas¬ 
matiques.  Avec  le  bleu  de  Unna,  après  fixation  au  sublimé,  on  constate  aisé¬ 
ment  que  certains  mononucléaires  ont,  comme  les  myélocytes,  un  protoplasma 
fortement  baso()hile. 

Par  endroits,  les  corps  cellulaires  se  creusent  de  vacuoles  périnucléaires. 
l'intre  ces  cavités  voisines  persistent,  sous  forme  de  fins  tractus  colorés  par 
l’éosine,  le  vert  lumière,  la  fuchsine  acide  du  Biondi,  des  ponts  protoplas¬ 
miques.  l^arfois,  mais  non  toujours,  cette  dégénérescence  protojilasmique 
s’accompagne  d’une  dégénérescence  nucléaire  :  le  noyau  se  réduit  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  corpuscules  arrondis  ou  falciformes,  iiypercolorables,  homogènes  ou 
percés  d’un  trou  central.  Ailleurs,  ces  corpuscules  colorablcs  sont  très  nom¬ 
breux  et  très  jietits  :  ils  forment  des  amas  qui  tranchent  nettement  sur  le  fond, 
plus  pâle,  de  la  préparation.  Il  en  est  qui  occupent  les  vacuoles  d’un  mononu¬ 
cléaire  et  qui  sont  les  seuls  débris  d’une  cellule  phagocytée.  D’ordinaire,  ils  se 


injectés  dans  les  voies  lymphatiques. 


Fkî.  tîSO.  —  Partie  centrale  il’ un 
follicule  (le  ganglion  mésen- 
téri(jue  de  lapin  (fix.  au  Flem- 
ming  fort)  ;  vacuoles  peri- 
nucléaires;  corpuscules  colo- 
rables  de  Fleinining. 
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Imik  riST.  —  Corpiisnilcs  colorablos. 


Irignent  j)ar  1rs  cnloranls  nucléairos  ;  orrtains  promionl  la  l’iichsino  acide  «lu 
Hlundi. 

Eette  cytolisc  explique  la  présence,  dans  le  ganglion,  de  l'acide  urique,  de  la 
leueine,  de  la  tyrosine  et  d(;  la 
xanthim*. 

Mais,  le  follicule  à  centre 
<‘lair  est  surtout  un  lieu  de  re- 
j)roduction  cellulaire  :  aussi, 
h'iemining  lui  a-t-il  donné  le 
n«un  de  rentre  f/crminatif. 

C’<'st  là,  en  clîet,  que  les  mi- 
los«‘s,  découvertes  par  Arnold 
dans  les  ganglions  malades, 
ont  été  retrouvées  par  Bizzo- 
zero,  E  le  mm  in  g,  Paulsen, 

Lr»\vit,  Hofmeister  et  Müller 
dans  les  ganglions  normaux. 

Baumgartcn  et  BiLbert  ont 
soutenu  que  les  cellules  tm  ca- 
rvocinèse  n’étaient  pas  des  glo¬ 
bules  blancs,  mais  des  cellules  mères  de  leucocytes.  Pour  Baumgartcn,  elles 
étaient  de  nature  conjonctive;  pour  Ribbert,  de  nature  endothéliale. 

Pliez  l’adulte,  ces  caryoci- 
.  nèses  sont  assez  rares.  Elles 

seraient  plus  nombreuses  après 
les  saignées,  la  splénectomie. 
Cette  augmentation  est  au 
moins  inconstante,  car  si,  pour 
Mayer,  Bennett,  Gerlach  et 
KourlolT,  il  existe  une  hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  consé¬ 
cutive  à  la  splénectomie,  cette 
constatation  n’a  pu  être  fait<‘ 
par  Mosler  et  Legros,  Masoin, 
{iCresole.  Chez  le  lajiin,  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  mois 
après  la  splénectomie,  je  n’ai 
jamais  trouvé  d’liypertrophi<‘ 
manifeste  :  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  étaient  de  couleur, 
de  volunu'  normaux;  leurs  fol- 

S8S.  -  i■■„lli,;ulo  ,ruü  sanplion  mésenlrriquc  pas  do 

(le  l'nbaye  :  contre  germinatif  présentant  (les  mitoses,  mitoses  plus  abondantes  qu’à 

l’ordinaire. 

ï^nrlir  nirdnlfaire  (substaiiee  médullaire).  —  Plus  ou  moins  eomplètonient 
«‘ntourée  par  l’éeorro.  la  partie  médullaire  du  ganglion  présente  d«‘S  cordons 
de  dimensions,  de  trajet  et  de  forme  très  variablesqui  s’anastomosent  entre  eux 


O 


A  ® 
■ï  «S; 


%  3\  -  /X  '■ 

4)  s. ^ 


,  (îî:  "  '■^■ 
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et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  dos  espaces  larges  et  clairs,  les  sinus 
caverneux. 

Prolongements  centraux  de  la  nappe  corticale,,  les  cordons  médullaires 

(ulricules  médullaires,  tubes 
lymphatiques,  cylindres  glan¬ 
dulaires,  cordons  folliculaires) 
sont  formés  de  cellules  iden¬ 
tiques  ,  mais  souvent  moins 
tassées.  A  l’origine  des  cor 
dons,  les  éosinophiles  sont  plus 
nombreuses.  Quelques-unes 
d’entre  elles  ont  un  noyau  uni¬ 
que,  arrondi,  semblable  à  celui 
des  éléments  non  granuleux; 
certaines  sont  paucigranulaires. 
Il  est  possible,  mais  rare,  de  les 
trouver  en  mitose.  D’ailleurs, 
cette  partie  du  ganglion  est 

assez  pauS're  en  caryocinèses. 

Fig.  589.  —  Cordon  médullaire  et  sinus  caverneux  Souvent,  les  hasards  de  la 
dun  ganglion  mésentérique  de  lapin,  après  iniec-  t  t  i 

tion  intra-veineuse  de  pilocarpine.  coupe  montrent  que  les  cor¬ 

dons  médullaires,  comme  les 

corpuscules  malpighiens  de  la  rate,  sont  centrés  par  une  artère. 

^  Intermédiaires  aux  cordons,  les  sinus  caverneux  représentent  le  lieu  d’élec¬ 
tion  pour  l’étude  de  la  phagocytose  ganglionnaire  et  pour  celle  du  réticulum. 
Ou  voit  aisément  que  celui-ci 
est  formé  par  l’anastomose  des 
prolongements  cellulaires  (voy. 
fig,  590). 

Quelques  cellules  du  réticu¬ 
lum  ont  un  noyau  arrondi  ou 
allongé,  clair,  avec  un  pyréno- 
some  et  un  délicat  réseau  de 
chromatine;  d’autres  possèdent 
plusieurs  noyaux  bien  distincts. 

Leur  protoplasma  acidophile 
présente  des  vacuoles  digestives 
dans  lesquelles  on  voit  des  débris 
de  leucocytes,  d’hématies  et  sou¬ 
vent  des  pigments.  Tous  les  inter¬ 
médiaires  semblent  exister  entre 


tiG.  590.  —  Tissu  réticulé  d’un  ganglion  mésenté¬ 
rique  de  rat  gris  (tix.  au  sublimé  alcoolo-acétique, 
sans  pinceautage).  (Dum.  oc.  3,  ob.  1/12). 


les  gigantesques  cellules  étoilées  du  réticulum  et  certains  mononucléaires 
arrondis  et  libres. 

Signalons  encore  1  existence  de  cellules  géantes  à  noyau  bourgeonnant  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  moelle  osseuse  :  Rawitz  en  a  vu  chez  le  singe,  Demoor, 
chez  le  chat. 

Gomme  leucocytes,  ce  sont  toujours  des  lymphocytes  et  des  mononucléaires. 
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Quelquos  noyaux  sont  polymorphes.  H’après  T.abhé,  les  éosinophiles  sont  très 
uornj>rciiscs  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  très  rares  chez  Fenfant. 

•le  ne  les  ai  jamais  trouvées  très  abondantes  dans  les  sinus  caverneux  du 
lapin  normal,  du  chien  et  du  chat. 

Quelques  leucocytes  émiettent  de  petits  fragments  proto|)lasmiques.  Ils 
»n courent  ainsi  à  la  formation  des  boules  hyalines,  acidophiles,  qui  parfois 
ueombreiit  les  voies  lymphatiques. 

Ici,  les  mitoses  sont  relativement  rares.  Cependant  j’en  ai  trouvé  quehjues- 
unes  chez  le  chai  nouveau-né  et  chez  le  rat  gris.  Je  les  ai  vues  l)eaucoup  plus 
abondantes  chez  un  lapin  dans  le  sang  duquel  j’avais  injecté  <le  la  pilocarpine. 
Chez  le  lapin,  certains  leucocytes  présentaient  des  chromosomes  disposés  en 

couronne;  il  n’est 
cFailleurs  pas  excep¬ 
tionnel  d’observer 
cette  disposition  dans 
les  cordons,  voirt; 
dans  les  follicules 
ganglionnaires. 

rffi.'<scûi/x  lyni- 
pii((  tif/iias.  —  Les 
lyinphali(pies  atfé- 
rcnls  abordent  obli¬ 
quement  la  ]iartie 
convexe  du  ganglion. 
En  traversantsa  cap- 

Vuics  lympli.-iLii|uesdu  ganglion  mésentérique  de  colmyc  î^*de,  ils  peidi.nt^  leur 
(injpf'tion  par  la  inétliudc  de  Gerutu).  adventice  conjonc- 

livo-musculaire  et, 

véritables  capillaires,  se  réduisent  à  leur  endothélium.  Par  leurs  anasto¬ 
moses,  ces  capillaires  forment  un  vaste  sinus  périphérique  qui,  presque 
partout,  sépare  la  capsule  des  follicules.  De  ce  sinus  partent  des  branches 
intorlblliculaires  qui  gagnent  la  partie  centrale  ou  médullaire.  Dans  cette 
partie,  elles  cheminent  entre  les  cordons  folliculaires  et,  linalement,  se  jettent 
dans  les  efférents  au  niveau  du  hile.  Nous  savons  que  ceux-ci  sont  des  troncs 
lymphatiques  moins  nombreux  mais  plus  volumineux  que  les  efférents. 
Ainsi,  les  portions  de  la  substance  ganglionnaire  proprement  dite  (follicules 
et  cordons  folliculaires)  nous  apparaissent  comme  dos  ilôts  plongés  dans  un 
vaste  système  porte  qui  les  baigne  à  peu  près  de  tous  cotés.  Par  confluence 
et  capillarisation,  les  lymphatiques  forment  donc  autour  de  la  substance  gan¬ 
glionnaire  une  vaste  poche  dans  laquelle  la  vitesse  du  courant  est  ralentie, 
la  pression  abaissée. 

I sanguins.  — ■  Le  ganglion  reçoit  scs  vaisseaux  sanguins,  non 
seulement  au  niveau  de  son  hile,  mais  au  niveau  de  sa  circonférence. 

Plus  volumineux,  les  vaisseaux  du  hile  traversent  la  partie  centrale  ou 
méilullaire  du  ganglion.  Ils  suivent  les  travées  conjonctives  et  fournissent  de 
nombreuses  branches  (jui,  par  leurs  multiples  anastomoses,  constituent  un 
réseau  capillaire  très  riche.  Ils  fournissent  des  rameaux  qui  occupent  les  cor- 
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Fig.  392.- 


Vaisseaux  sanguins  du  ganglion  mésentérique  de  cobaye 
(injection  par  la  méthode  de  Gérota).  '  ' 


dons  folliculaires  et  y  forment  des  réseaux  à  mailles  allongées.  îl.  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  les  cordons  folliculaires  sont  centrés  par  une  artériole,  abso- 

lument  comme  ies- 
corpuscules  de  Mal- 
pighi  de  la  rate. 

Les  artères  attei¬ 
gnent  la  nappe  cor¬ 
ticale  et  contour¬ 
nent  les  follicules 
auxquels  ils  four¬ 
nissent  des  ramus- 
cüles  qui  convergent 
vers  le  centre  comme 
les  rayons  d’une 
roue  vers  le  moyeu; 
Certains  vaisseaux 
continuent  leur  tra¬ 
jet  iriterfolliculairc 

"  et  vont  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux  capsulaires.  Tout  récemment,  Cal- 
vert  a  insisté  sur  ce  fait.  Pour  cet  auteur,  il  y  aurait  toujours  une  artère  au 
centre  du  follicule.  Les  capillaires 
se  dirigeraient  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  où  ils  conflueraient  pour 
constituer  les  radicules  veineuses. 

Nerf^.  — -  Dans  les  gros  gan¬ 
glions  de  Tbomme,  Kœllilcer  a 
vu  de  petits  troncs  nerveux  péri- 
artériels  pénétrer  dans  la  masse 
médullaire;  chez  le  bœuf,  il  a 
trouvé  des  fibrès  de  'Remak  sans 
pouvoir  observer  leurs  modes  de 
terminaison.  Schalîner  avait  dé¬ 
crit  sur  le  trajet  de  ces  nerfs  de 
petits  amas  ganglionnaires  qui, 
depuis,  n’ont  pas  été  retrouvés. 

Par  la  méthode  de  Golgi,  Retzius 
a  imprégné  le  réticulum  et  con¬ 
staté  l’existence  de  fibres  ner¬ 
veuses  périvasculaires  qui,  aban¬ 
donnant  les  vaissep-ux,  se  terminaient  dans  le  tissu  lymphoïde  par  de  fines 
branches.  Il  en  a  conclu  que  dans  les  nodules  lymphatiques,  comme  dans  la 
rate,  il  y  a  d’autres  nerfs  que  des  nerfs  vasculaires . 

Sur  la  figure  5 9 3,  .  exécutée*  d’après  une  préparation  de  Manouélian,  oh  voit 
de  beaux  plexus  interfolliculaire.s.  Quelques  troncs  contournent  les  follicules 
et  émettent  des  branches  plus  fines  qui,  par  un  trajet  oblique,  gagnent  le 
centre  de  la  formation  nodulaire  où  elles  paraissent  se  terminer  librement.  Il 
existe  un  plexus  sus-folliculaire  et,  peut-être  même,  intrafolliculaire. 


Fig.  593.  —  Nerfs  du  ganglion  mésentérique  du 
chien  nouveau-né  (méthode  de  Golgi,  d’après 
une  préparation  inédite  de  Manouélian). 
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Variations.  —  Le  pins  perrceüonné  et  aussi  le  plus  complexe  des  organes 
lymphoïdes,  le  ganglion,  présente  de  nombreuses  variations  suivant  la  région, 
respèce  animale  et  surtout  suiv^ant  l’étape  évolutive. 

Variations  régionales.  —  Elles  sont  relativement  peu  Importantes.  Pour 
Frey,  la  partie  médullaire  était  plus  développée  dans  les  ganglions  du  thorax  et 
de  l’abdonum  que  dans  ceux  de  l’aisselle  ou  de  l’aine,  ilais  nous  savons  qu’au 
début  tous  les  ganglions  ont  une  moelle  réduite. 

Pour  Sehmorl,  le  tissu  conjonctif  serait  plus  développé  dans  les  ganglions 
périphériques  que  dans  les  ganglions  viscéraux. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  plus  vascularisés  que  les  mésentériques. 

Chez  le  lapin,  les  ganglions  mésentériques  contlenmmt  dans  leurs  sinus 

médullaires,  leurs  cor¬ 
dons  et  meme  dans 
leur  nappe  corticale, 
des  amas  de  grains 
jaunâtres,  Insolubles 
dans  l’alcool,  le  chlo¬ 
roforme,  colorai) les  en 
vert  émeraude  par  le 
bleu  de  ünna.  Ces 
grains  ne  semblent 
pas  être  ferrugineux. 
Ils  ne  disparaissent 
pas  chez  les  animaux 
tués  par  inanition. 

Par  infiltration  de* 
j)Oussières  carbon i- 
((ues,  les  ganglions 
bronchiques  de  l’homme  et  du  cliien  sont  noirs.  Les  particules  de  charbon  se 
déposent  dans  les  cordons  médullaires,  parfois,  mais  très  rarement,  dans  les 
follicules.  Elles  sont  disposées  en  amas  de  taille  inégale,  souvent  contenus  à 
l’intérieur  des  phagocytes.  Dans  un  ganglion  bronchique  de  chien,  j’ai  vu  de 
finies  granulations  ferrugineuses  incluses  dans  les  phagocytes  sinusiens  et  dans 
les  cellules  périvasculaires. 

Vuriatinns  suivant  respèce  animale.  —  Nous  savons  que  la  partie  corticale 
(‘st  plus  développée  chez  les  petits  rongeurs  que  chez  le  chien,  où,  par  contre, 
le  tissu  conjonctif  est  plus  abondant.  Suivant  Labbé,  le  chat  possède  un  gan¬ 
glion  très  riche  en  follicules  actifs. 

Dans  une  glande  mésentérique  de  rat  gris,  j’ai  trouvé,  en  nombre  assez 
considérable,  des  hématies  nucléées  dans  la  nappe  corticale  et  dans  les  sinus. 

T.e  ganglion  du  hérisson  est  remarquable  par  Tiwiguïté  de  ses  cordons  folli¬ 
culaires,  entre  lesquels  se  voient  des  mailles  arrondies  ou  ovalaires,  grandes 
{)U  petites,  cloisonnées  ou  non  par  de  minces  filaments. 

Dans  les  cordons  folliculaires,  dans  les  travées  conjonctives  et  même  dans 
certains  sinus,  j’ai  trouvé  des  mastzellen  arrondies  ou  allongées.  Certaines, 
très  petites,  avaient  un  noyau  semblable  à  celui  des  lymphocytes.  Ou 
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Ganglion  trachéo-broncliitjue  de  chien. 
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Fkî.  o95.  —  (îaii;;-lion  inésctitêrique  de  hérisson. 


sait  que  les  mastzollen  sont  exceptionnelles  dans  le  ganglion  du  lapin  et  du 
cobaye. 

La  capsule,  la  nappe  corticale  et  certains  cordons  médullaires  présentaient 

_  des  éosinophiles  isolées 

-i-  ou  groupées  par  quatre 

ou  cinq.  Les  sinus  n  en 
contenaient  que  de  très 
rares.  Une  éosinophile 
de  la  nappe  corticale 
était  en  mitose.  D’au¬ 
tres  éosinophiles,  assez 
nombreuses ,  présen¬ 
taient  un  noyau  uni- 

V 

que,  arrondi,  aussi  for¬ 
tement  colorable  que 
celui  des  autres  Ivm- 

4/ 

phocj'tes. 

Le  ganglion  du  pore 
est  très  simple.  Une 

capsule  conjonctive,  épaisse  au  niveau  du  hile,  amincie  ailleurs,  l’isole  plus 
ou  moins  complètement  des  ganglions  voisins  avec  lesquels  il  tend  à  fusion¬ 
ner.  Il  se  réduit  à  une  nappe  honiogcne  qui  rappelle,  à  tous  égards,  l’écoree 
des  ganglions  ordinai- 
res.  Dans  cette  nappe 
sont  disséminés  des 
follicules.  On  ne  voit 
de  sinus  qu’au  pour¬ 
tour  des  follicules  et 
des  travées  conjonctives 
périphériques,  Il  n’y  a 
donc  ni  cordons  folli¬ 
culaires,  ni  voies  ca¬ 
verneuses.  Les  cellules 
ont  l’aspect  habituel. 

Notons  encore  la  pr<'‘- 
sence  dans  les  follicules 
de  mononucléaires  à 
protoplasme  basophile. 

Dans  la  nappe  péri- 
folliculaire,  on  peut  trouver  d’assez  nombreuses  éosinophiles.  Le  noyau  de 
la  plupart  d’entre  elles  est  identique  à  celui  des  cellules  ordinaires  et  il  en 
est  dont  le  protoplasme  contient  .3  ou  4  granulations  seulement.  Dans  les 
travées  conjonctives,  dans  la  nappe  périfolliculaire  et,  parfois  même,  sur 
la  bordure  d’un  follicule,  on  voit  îles  mastzellen  isolées  ou  en  amas.  Il  en 
est  de  petites  et  de  grandes,  d’arrondies  et  d’allongées  ;  le  noyau,  ovalaire, 
en  général,  est  tantôt  coloré  en  bleu  pâle,  tantôt  coloré  en  rose  violacé  par  le 
bleu  de  Unna. 


T  ru  ivv>  ron j. 
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Fifi.  .596.  —  Ganglions  mésentériques  de  porc. 
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LES  LYMPIIATIOUES. 


.Eai  pu  uxa miner  six  ganglions  de  porc  sans  trouver  la  moindre  trace  d'hé- 
uialophagie. 

Schumacdier,  contrairement  à  Itawilz,  a  démontré  qu(i  le  ganglion  du  singe 
piissédait,  comme  celui  des  autres  mammifères,  des  centres  germinatifs. 

Vnrintlijm  cvolulices.  — Sénrscenre,  —  le  ganglion  disparaît  de  bonne 
heure  sans  avoir  jamais  présenté  une  grande  iixité  structurale.  Ces  variations 
incessantes  tiennent  sans  doute  à  la  multiplicité  de  ses  fonctions  et  surtout  à 
la  multiplicité  des  vicariances  dont  il  est  capable.  On  sait  (quelles  affinités 
t’unissent  aux  formations  lymphoïdes  paradigcstlves,  à  la  rate  et  même  à  la 
moelle  osseuse. 

Smiles  dilTérences,  l'amygdale  et  la  rate  sont  des  lieux  d'origine  pour  b’s 
vaisseaux  lympalhiipies  sur  le  trajet  desquels  au  contraire  est  placé  le  ganglion. 
La  rate  est  un  ganglion  interposé  sur  le  trajet  de  la  circulation  sanguine. 

On  con(,‘oit,  dans  ees  conditions,  que,  malgré  la  spécialisation,  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  d'ailleurs,  des  vicariances  nombreuses  soient  [jossibles  qui 
compliquent  singulièrement  l’étude  de  cet  organe.  Ainsi,  après  la  splénectomie, 
hîs  éosinüj)biles  du  ganglion  augmentent  ;  l’hématophagie,  en  général  discrèle 
ou  insignifiante,  preml  dos  pnjportions  plus  considérables.  Domlnici  dit  <{uc  le 
ganglion  a  subi  la  trani>fov}nation  splênoïde. 

Le  fer  ganglionnaire  ])(’ut  augmenter  :  avec  Guillemonat  j’ai  trouvé,  dans 
ces  conditions,  0  gr.  00,  ü  gr.  08  et  même  ü  gr.  1 1  pour  lOU  de  ce  métal.  Deux, 
fuis,  ce[>endant,  il  n’y  en  avait  que  des  traces, 

Par  contre,  le  fer  semble  diminuer  après  la  saignée  et  l’inanition,  Nous  ver¬ 
rons  que,  pour  certains  auteurs,  dans 
ces  conditions  au  contraire,  l’iiéniato- 
poièse  ganglionnaire  est  pins  active. 

Chez  l’animal  en  gestation,  ü  n’est 
pas  rare  de  trou  v  er  îles  hématies  nu- 
cléées  assez  nombreuses  (Masslovv). 
Duminici  décrit  le  ganglion  de  la 
femelle  gravide  comme  un  ganglion 
en  transformation  myéloïde.  Scott 
Wartbiii  donne  le  nom  de  glandor^ 
mijêlolyrnphaliqucti  aux  ganglions 
qui  contiennent  en  abondance  des 
cellules  de  Neumann,  des  maslzellcn, 
des  éosinophiles  à  noyau  unique,  des 
polynucléaires. 

S'cncsccHCC.  L'atrophie  est  précoce 
puisque,  déjà  chez  rhomme  adulte  on 
voit  disj)arattre  toutes  les  mitoses  et  débuter  lu.  sclérose  qui,  chez  le  vieillard, 
ciivabit  l’organe  tout  entier.  Cette  sclérose  est  })érlpbérl«|ue  et  centrale.  A  la 
[jéripliéric,  c'est  la  capsule  qui  s’épaissit.  Au  centre,  c’est  la  prolifération  exu¬ 
bérante  des  travées  périvasculaires  qui  transforment  la  moelle  eu  un  bloc 
fibreux.  Ainsi  persiste,  encerclée  dans  cette  gangue  scléreuse  concentrique,  une 
mince  bande  de  substance  corticale.  Celle-ci  est  a  son  tour  morcelée  et  envahie 
par  la  sclérose  qui  débute  autour  des  vaisseau.x  (voy.  fig.  597). 
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lïii.  àÜT.  —  GangHon  mosontciïquo  do  vieillard. 
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Denioor  ii  admet  pas  avec  Ortli,  Ilis,  Billrotli,  que,  par  les  progrès  de  l’âge, 
les  noyaux  des  cellules  du  réseau  finissent  par  disparaître  complètement. 
Contrairement  à  Frey,  il  n’a  pas  observé  la  transformation  graisseuse  ou  fin- 
filtration  pigmentaire  des  cellules  du  réseau.  J’ai  vainement  cherclié  l’une  ou 
l  autre  de  ces  altérations  chez  trois  sujets  morts  très  vieux.  Dans  ces  ganglions 
lihreux,  il  n  y  a  plus  traces  de  macrophages. 


onctions.  Leucocytogenèsc.  —  Que  les  cellules  ganglionnaires  soicnl 
des  leucocytes  fixés  ou  les  dérivés  autochtones  des  éléments  mésodermiques, 
elles  engendrent  des  globules  blancs.  En  effet,  ceux-ci  sont  plus  nombreux  dans 
les  voies  efférentes  que  dans  les  afférentes;  les  hypertrophies  ganglionnaires 
provoquent  une  leucocytose  sanguine.  L’ablation  expérimentale  de  certains 
groupes  ganglionnaires  importants  provoque  l’hypoleucocytose. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  donc  bien  des  lyrnphogonies,  et  le  ganglion 
une  glande  cytogène  comme  le  testicule. 

Le  ganglion  produit  surtout  dos  lymphocytes  et,  très  probablement,  des 
grands  mononucléaires.  Les  lymphocytes,  nombreux  dans  la  glande  et  dans  les 
voies  efferentes,  augmentent  dans  les  hypertrophies  ganglionnaires  pathologi¬ 
ques  ou  expérimentales  (splénectomie). 

Ils  diminuent,  au  contraire,  après  les  ablations  ganglionnaires  étendues 

(Rokitzki,  Tchigaieff,  Ehrlich  et  Reinbach).  après  la  ligature  du  canal  thora¬ 
cique  (Koroboff). 

Là  se  forment  encore  des  éosinophiles  et  peut-étre*méme,  parfois,  des  cel¬ 
lules  à  grains  neutrophiles.  Souvent  nombreuses,  les  éosinopliiles  présentent 
très  rarement  des  mitoses.  Il  est  plus  fréquent  d’observer  dans  le  ganglion  ou 
dans  la  partie  lymphoïde  du  thymus,  des  éosinophiles  à  noyau  unique  et 
arrondi;^  Labbé  signale  l’existence  de  semblables  cellules  chez  le  cobaye;  j’en 
ai  trouvé  chez  le  lapin,  le  porc  et  le  hérisson.  De  plus,  il  y  a  des  éosinophiles 
paucigranulaires  dont  le  noyau  ressemble  par  sa  taille,  sa  colorabilité,-  la  dis¬ 
position  de  sa  chromatine,  à  celui  des  lymphocytes.  11  semble  qu’on  assiste  à 
apparition  des  grains  et  à  leur  développement  progressif  dans  une  cellule 
d  abord  sans  granulations.  Notons  encore  féosinophilie  sanguine  qui  accom¬ 
pagne  quelques  hypertrophies  ganglionnaires  (adénies,  splénectomie).  Il  est 
donc  a  peu  près  certain  que,  suivant  l’opinion  d’IIoyer,  de  Schaffer,  et  celle, 
plus  recente,  de  Labbé,  il  y  a  parfois,  sinon  toujours,  genèse  d’éosinophiles 
dans  les  tissus  lymphoïdes  (ganglion  et  thymus). 

On  sait,  ot  depuis  longtemps,  que  le  ganglion  renferme  des  cellules  multi- 

nucléées  et  des  cellules  à  noyau  polymorphe.  Mais  la  polymorphie  du  noyau 

n  implique  pas  nécessairement  la  présence  de  granulations  neutrophiles.  Tout 

recemment,  nomimci  a  vu  des  cellules  à  grains  neutrophiles  se  développer 

dans  le  tissu  lymphoïde.  C’est  la  conséquence  naturelle  et  presque  nécessaire  de 

la  présence  dans  le  tissu  des  mononucléaires  basophiles  analogues  aux  mvelo- 
cytes.  ^ 

llémalopoicÿc.  —  Le  ganglion  est-il  ou,  du  moins,  peut-il  devenir  un  centre 
d  liematopoièse  ? 

Saxer  attribue  cette  fonction  au  ganglion  embryonnaire,  ot  Retterer  la 
regarde  comme  une  propriété  fondamentahle  du  tissu  lymphoïde  adulte. 
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ILaprès  cet  éniinont  histologiste,  les  cellules  ganglionnaires  élaborent  des  hé¬ 
maties,  soit  au  moyen  de  leur  noyau,  soit  au  moyen  de  leur  protoplasma  ;  la 
.<  «légénéresccnce  hémoglobinique  »  du  noyau  engendre  des  glo.bules  rouges 
discoïdes  ;  celle,  plus  rare,  du  protoplasma,  produit  des  hématies  nucléées. 

Il  est  bien  quelques  cellules  ganglionnaires  dontle  noyau,  en  dégénérescence, 
se  colore  par  l’éosine  ou  l’orange  et  présente  une  taille  à  peu  près  égale  à  celle 
des  globules  rouges.  Est-ce  suffisant  pour  démontrer  que  ces  éléments  sont  des 
liématies  en  voie  de  formation?  Le  doute,  au  moins,  est  encore  permis. 

Mais  le  tissu  lymphoïde  et  les  sinus  peuvent  contenir  des  hématies  qui, 
parfois  sont  nucléées.  Faite  à  l’état  pathologique,  lorsqu’il  y  a  des  congestions 
ou  des  hémorragies  viscérales,  lorsque  le  sang  charrie  des  cellules  de  Neumann, 
cette  constatation  ne  fournit  aucun  argument  décisif  en  faveur  de  l’hémalo- 
judèse  ganglionnaire.  Dans  ces  conditions,  il  est,  en  effet,  impossible  di* 
prouver  que  les  globules  rouges  trouvés  dans  le  ganglion  y  sont  nés  et  n’y 
sont  {»as  arrivés  à  la  faveur  de  la  diapédèse  (Schumacher)  ou  d’un  rapt  us 
vasculaire  (Saltikow). 

Par  contre,  une  semblable  origine  ne  peut  être  supposée  pour  les  ccdlules  de 
Neumann  qui,  absentes  dans  le  sang  adulte  normal,  existent  quelquefois  dans 
la  nappe  corticale  et  dans  les  voies  caverneuses  du  ganglion.  J'ai  vu  le  fait  chez 
le  rat  gris  et  chez  le  porc.  Chez  le  rat,  il  s’agissait  d’hématies  nucléées  presqu»' 
toutes  géantes  et  dont  le  protoplasma  était  inégalement  ricin*  en  hémoglobine. 
Lt‘s  unes  possédaient  un  noyau  dans  lequel  on  pouvait  distinguer  un  réticulum 
et  des  nucléoles  chromatiniens;  les  autres  avaient  un  noyau  plus  petit,  coloré 
de  façon  intense  et  diffuse.  Enfin,  il  en  était  quelques-unes  dont  le  noyau, 
très  pâle,  très  pauvre  en  chromatine,  semblait  en  voie  de  disparition.  Chez  le 
porc,  les  hématies  nucléées,  petites  en  général,  se  transformaient  en  glohidi's 
rouges  ordinaires  par  excrétion  nucléaire. 

Indiscutable  parfois,  l’hématopoièse  ganglionnaire  semble  très  inconstanle 
ou,  du  moins,  très  intermittente  :  l’examen  histologique  est  loin  de  montrer 
toujours  des  cellules  de  Neumann  dans  le  tissu  ganglionnaire.  Et,  d’ailleurs, 
l'analyse  chimique  se  joint  à  l’iiistologie  pour  démontrer  cette  inconstance. 
Dans  des  ganglions  pris  à  l’abattoir,  Schmidt  n’a  pas  trouvé  d’hémoglobine  ; 
avec  Guillemonat,  six  fois  sur  quatorze  examens,  nous  n’avons  trouvé  que 
des  traces  indosables  de  fer  (trois  fois  des  traces  infinitésimales  et  trois  fois 


des  traces  plus  fortes  L 

nématoly^c  et  phayucytose.  —  A  l’état  pathologique,  pnr  ses  macrophages, 


le  ganglion  peut  devenir  un  centre  actif  d’hématophagie  et,  })ar  suite,  d’héma- 


tolyse. 

Dans  les  intoxications  phosphorée,  arsenicale,  dans  l’empoisonnement  par 
la  toluylène-diamine,  Hoyer  a  observé  de  nombreux  exemples  d’hématophagie 
ganglionnaire.  Et  si  Retterer  nie  cette  fonction,  Gabbi,  Schumacher,  Thomé, 
la  regardent  comme  un  attribut  constant  du  ganglion  sain.  Scott  Warthin  la 
localise  à  certains  ganglions  ou  mieux  à  certaines  glandes  hémolymphatiques. 


1,  Ucs  dosa^ïcs  ont  été  ciïeclués  par  le  procédé  de  Lapicque.  Les  animaux  (poiv,  chien,  lapin,  rat)  étaietit 
vicriliés  par  hémorragie  et  les  ganglions  laves  à  l’eau  distillée.  Nous  avons  donc,  dans  la  mesure  du  possible, 
évité  la  cause  d’erreur  inhérente  à  la  présence  du  sang;  cette  cause  d’erreur  est,  du  reste,  plus  facilement  évitable 
pour  le  ganglion  que  pour  la  rate. 
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sj)lunoïdes,  étudiées  par  Leydig,  Gibbes,  Robertson,  Clarkson,  Sisto  et  Mo- 
randi,  Morandi  et  Plato. 

Il  est  bien  évident  que  si  l’iiématophagie  existait,  abondante,  dans  tous  les 
ganglions  normaux,  ceux-ci  seraient  rouges  et  contiendraient  toujours  du  fer 
en  assez  forte  proportion.  Or  nous  savons  qu’il  n’en  est  rien. 

D’ailleurs  on  ne  voit  pas  toujours  les  signes  histologiques  d’une  hémolyse 
ganglionnaire  abondante.  Souvent  nul  ou  insignifiant  à  l’état  normal,  ce  pro¬ 
cessus  ne  m’a  paru  assez  important  que  dans  les  ganglions  mésentériques  du 
lapin  après  splénectomie  ou  après  injection  de  pilocarpine. 

Môme  après  la  splénectomie,  il  est  inconstant  ou  transitoire.  J’ai  examiné  à 
dés  époques  variables  après  cette  opération  les  glandes  mésentériques  de  huit 
lapins,  sans  jamais,  contrairement  à  Lockart  Gibson  et  à  Moses  Grünberg, 
observer  la  moindre  rougeur  ni  la  moindre  hypertrophie  macroscopique. 
L’augmentation  du  fer  n’est  pas  moins  inconstante  :  si,  trois  fois,  on  en 
trouvait  0  gr.  00,  0  gr.  08  et  0  gr.  1 1  pour  1000,  deux  fois  il  n’y  en  avait  que 
des  traces. 

Ou  conçoit  qu’un  môme  organe  exerce,  de  façon  simultanée  ou  intermittente, 
CCS  deux  fonctions  antagonistes  de  l’hématolyse  et  de  l’hématopoièse,  puisque 
la  première  fournit  les  matériaux  de  la  seconde, 

A  la  faveur  de  sa  circulation  ralentie  et  de  ses  innombrables  phagocytes,  hi 
ganglion  est  encore  un  lieu  d’arrôt  pour  les  particules  inertes  ou  vivantes  que 
lui  apportent  ses  afférents.  Nous  connaissons  l’infiltration  carbonique  des  gan¬ 
glions  bronchiques,  la  pigmentation  jaune  verdâtre  des  glandes  mésentériques 
du  lapin.  Schmorl  a  trouvé  noirâtres  les  ganglions  qui  desservaient' un  terri¬ 
toire  cutané  pigmenté  ou  tatoué, 

La  présence  des  bactéries  dans  le  ganglion  normal  est  plus  discutée  :  Wis- 
sokowitch,  Neisser  et  Labbé  les  trouvent  stériles;  Loomis,  Pizzini,  Ko.ssel  ont 
pn,  par  l’inoculation,  démontrer  la  septicité  de  quelques-uns  d’entre  eux. 
Perey  y  a  trouvé  des  agents  saprophytes  et  pathogènes.  Desoubry  et  Porcher 
ont  trouvé  des  microbes  dans  le  canal  thoracique. 

Dans  les  follicules  clos  de  l’appendice  du  lapin,  j’ai,  comme  üenys,  trouvé 
des  bacilles  alors  que  la  muqueuse  était  histologiquement  intacte.  De  même 
dans  un  ganglion  do  porc.  Le  ganglion  normal  peut  donc  contenir  des  germes. 

» 

décrétions  amorphes.  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  si  le  ganglion 
était  un  centre  important  de  leucocytopoièse,  il  était  également  un  lieu  de 
cytolyse;  nous  avons  signalé  la  vacuolisation,  la  picnose  de  certains  de  ses 
éléments,  la  dégénérescence  nucléaire  qui  aboutit  à  la  formation  des  corpus¬ 
cules  colorables  (tingible  Kôrper  de  Flemming). 

On  peut  supposer  que  ces  phénomènes  de  destruction  cellulaire  représentent 
un  processus  de  sécrétion  liolocrine  grâce  auquel  le  ganglion,  véritable  glande 
close,  élabore  les  ferments  que  les  physiologistes  signalent  dans  son  paren¬ 
chyme. 


[G.  DELAMARE.] 
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ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES 

[)i;S  DIFFÉRENTES  PARTIES  DU  CORPS 

par  P.  POIRIER  et  B.  CUNÉO 


Nous  étudierons  successivement  : 

I’'  Les  lympfiatiques  du  membre  inférieur  (Chapitre  I)  ; 


— 

du  bassin  et'de  l’abdomen  (Chapitre  II); 

— 

du  thorax  (Cliapilre  lll); 

4» 

—  - 

du  membre  supérieur  (Chapitre  IV); 

— 

de  la  tétc  et  du  cou  (Chapitre  V). 

Dans  cliacun  de  ces  chapitres  nous  envisagerons  d’abord  les  différents 
roupcs  ganglionnaires  et  la  disposition  de  leurs  vaisseaux  afférents  et  effé¬ 
rents.  Nous  reviendrons  ensuite  sur  la  disiiosltion  des  lymphatiques  des 
organes  ou  des  régions  tributaires  de  ces  ganglions. 

Nous  terminerons  cet  article  par  l’élude  des  deux  gros  troncs  collecteurs 
auxquels  viennent  aboutir  en  dernière  analyse  la  presque  totalité  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’économie  :  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lympha¬ 
tique  (Chapitre  VI). 

Bibliographie.  —  A  consulter  comme  ouvrages  généraux  :  Mascagni,  lympha- 

ticûruTïi  corporis  huMcmi  liialorio,  et  iconographiüi  bienne,  1/87.  Cruikshank  W.  The 
Auatomy  of  ihe  nftsoy'hing  vessels  of  the  hwndti  body,  1786.  —  Sappey,  7  vaité  dematoïnie, 
de  physiologie  et  de  pathologie  des  vaisseaux  lymphatigues.  Paris,  1874.  Leaf,  The  sur- 
gicOil  Anatomy  of  the  lymphatics  glands.  Westminster,  1878.  —  Teichmann*.  ûasSaupaefer- 
systern,  Leipzig,  I8G1.  —  George  Sèvereanu. /Inafomta  ^iym/’an’ci7or pteiei.  Bucarest^  1000. 

CHAPITRE  1 

LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFERIEUR 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  inférieur  se  disposent  en  deux 
groupes;  les  uns  {lymphatiques  superficiels)  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  autres  (lymplialiques  profonds)  ont  un  trajet  sous-aponévro- 
tique.  Tous  convergent  vers  le  pli  de  l’aine  et  se  terminent  à  ce  niveau  dans 
les  ganglions  inguinaux  superfieiols  ou  profonds.  Ces  ganglions  inguinaux 
nqiréseiitent  donc  le  rendez-vous  commun  de  la  presque  totalité  des  lympha¬ 
tiques  du  membre  inférieur.  Mais  certains  de  ces  vaisseaux  ont  déjà  traversé  des 
ganglions,  d’importance  beaucoup  moins  considérable,  il  est  vrai,  le  ganglion 
tibial  antérieur  et  les  ganglions  poplités.  Nous  décrirons  d’abord  la  disposition 
de  ces  différents  groupes  ganglionnaires.  Nous  donnerons  ensuite  une  descrip¬ 
tion  d’ensemble  des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre. 
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g  I.  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


Nous  étudierons  successivement  le  ganglion  tibial  antérieur,  les  ganglions 
poplités  et  les  ganglions  inguinaux. 


Ganglion  tibial  antérieur.  — 

figuré  pour  la  première  fois  par  Masca- 
gni  (loc,  cit.  p.  39,  et  tah.  VI,  fig.  2), 
présente  toujours  un  très  petit  volume. 
Il  est  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs  au  niveau  de  leur 
partie  supérieure.  Il  repose  sur  le  liga¬ 
ment  interosseux. 

On  admet  généralement  que  le  gan¬ 
glion  tibial  antérieur  reçoit  comme  allè¬ 
rent  un  tronc  tibial  antérieur  et  émet 
un  elTérent  qui  va  se  rendre  dans  les 
ganglions  poplités.  Il  serait  peut-être 
plus  exact  de  dire  que  c’est  un  simple 
nodule,  interrompant  le  trajet  de  l’un 
des  troncs  tibiaux  antérieurs  qui  se  ren¬ 
dent  aux  ganglions  poplités. 

Variétés,  —  L’existence  du  ganglion  tibial 
antérieur  est  loin  d’être  constante.  Cruikshank, 
Ilunter  ne  font  nullement  mention  de  ce  gan¬ 
glion.  Bourgery,  Leaf  le  regardent  comme  très 
inconstant.  Par  contre  il  peut  être  double  (Mas- 
cagni,  Ilewson,  Meckcl),  il  peut  descendre  jus¬ 
qu’à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  (Ilewson). 

L’inconstance  de  ce  ganglion,  son  petit  vo¬ 
lume,  scs  variétés  de  nombre  et  de  situation 
nous  montrent  nettement  qu’il  constitue  une 
formation  récente  au  point  de  vue  pbylogé- 
ni(iue.  En  fait  c’est  moins  un  ganglion  propre¬ 
ment  dit  qu’un  simple  nodule  ganglionnaire 
interrupteur  (Scbaltdrüse)  qui  ne  présente  pas 
la  fixité  morphologique  des  ganglions  région- 
naires  (voy.  p.  SG5).  Mais  étant  donné  ce  que 
nous  savons  de  l’évolution  générale  de  l’appa¬ 
reil  ganglionnaire  chez  les  vertébrés  supérieurs, 
nous  devons  admettre  que  ce  nodule  est  eu 
train  de  s’élever  à  la  dignité  de  ganglion  pro¬ 
prement  dit.  En  d’autres  termes  son  augmen- 
fation  de  volume,  son  dédoublement  doivent 
être  regardés  comme  des  anomalies  progres¬ 
sives,  sa  réduction  extrême,  sa  disparition 
comme  un  retour  à  l’état  primitif. 


Le  ganglion  tibial  antérieur,  décrit  et 


GtjL  tib.  ant. 


Tr.  tib.  ant. 


A.  pérnn.  ant. 


Tr.  plant,  int. 

Tr.  prdieu. 
Tr.  plant,  cjct. 


Fm.  508.  —  Lymphati(iues  tibiaux  ante¬ 
rieurs  et  ganglion  tibial  antérieur  (d’après 
Bonaniy,  Broca  et  Beau). 


Ganglions  poplités.  ™  Les  gan¬ 
glions  poplités  sont  tous  sous-aponévrotiques.  Presque  toujours  de  très  pétit 
volume,  perdus  dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit  la  fosse  poplitée,  ils  sont 
difficiles  à  découvrir,  lorsqu’on  n’a  pas  injecté  leurs  vaisseaux  afférents.  On 
peut  les  répartir  en  trois  groupes  qui  s’étagent  d’arrière  en  avant  depuis  la 
face  profonde  de  l’aponévrose,  jusqu’au  surtout  ligamenteux  postérieur  de 
l’articulation  du  genou. 
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---.V.  SC.  pnpL  int 
. ..  T',  poplitée 

...  A.  poplitée 

SC.  popl.  oxt 


a)  On  trouve  généralement  un  premier  ganglion  au-dessous  de  l’aponévrose, 
en  dehors  de  la  crosse  terminale  de  la  veine  saphène  externe,  en  dedans  du 
nerf  sciatique  poplité  externe.  C’est  le  ganglion  saphène  externe.  Parfois  ce 
ganglion  est  placé  à  un  niveau  plus  élevé,  sur  le  trajet  de  l’anastomose  que 
la  saphène  externe  envoie  à  la  saphène  interne. 

0)  Un  deuxième  groupe  (ganglions  moyens),  beaucoup  plus  important,  com¬ 
prend  2  à  4  ganglions  plus  profondément  situés  sur  les  parties  latérales  des 
vaisseaux  poplités;  ces  ganglions,  situés  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans 

des  vaisseaux,  forment 
souvent  deux  amas  dis¬ 
tincts  :  l’un,  inférieur, 
placé  au  niveau  même 
des  condyles,  dans  l’é¬ 
chancrure  intercondy- 
lienne  (ff.  intercondy- 
lienSy  Leaf)  ;  l’autre,  su- 
GgLsi(pm-c6nd.  périeur,  situé  au-dessus 
de  ces  saillies  osseuses 
[g.  supracondyliens , 
Leaf)  (voy.  fig.  GOol. 

c)  Enfin  on  peut  trou¬ 
ver  encore  un  ganglion 
appliqué  sur#  le  liga¬ 
ment  postérieur  de  l’ar¬ 
ticulation,  en  avant  de 
l’artère  {ganglion  jux- 
ta-articulaire). 

Vaisseaux  afférents. 
—  A  chacun  de  ces 
groupes  aboutissent  des 
afférents  distincts.  Le 
ganglion  saphène  ex- 
ti'rne  reçoit  les  vaisseaux  qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe.  Ces 
vaisseaux  proviennent  du  tiers  postérieur  du  bord  externe  du  pied,  de  la 
partie  e.xterne  du  talon  et  de  la  face  postérieure  de  la  jambe. 

Les  ganglions  moyens  reçoivent  :  l*’  les  lymphatiques  afférents  du  ganglion 
tibial  antérieur;  2"  les  lymphatiques  profonds,  satellites  des  vaisseaux  tibiaux 
postérieurs  et  péroniers. 

Le  ganglion  juxta-articulaire  reçoit  des  lymphatiques  venus  de  l’articulation 
du  genou  et  satellites  des  artères  articulaires  (Bardeleben,  Næckel  et  Frohse). 


Ggl.  intcv-cond. 

.  Ggl.  juxta  saph 


Fio.  599.  —  Ganglions  du  creux  poplité. 


Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  poplités  peuvent 
être  répartis  en  deux  groupes. 

a)  Un  groupe  profond  qui  comprend  2  à  4  troncs  qui  suivent  la  veine 
poplitée,  puis  la  veine  fémorale  et  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux 
profonds. 

b)  Un  groupe  superficiel  comprenant  1  à  2  troncs  qui  suivent  l’anastomose 
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entre  la  veine  saphène  externe  et  la  veine  saphène  interne,  et  vont  tons  s’unir 
aux  troncs  satellites  de  ce  vaisseau  pour  se  terminer  dans  les  ganglions 
inguinaux  du  groupe  inféro-interne.  Cette  deuxième  voie,  moins  importante 
que  la  précédente,  peut  faire  défaut. 

Bardeleben,  Næckel  et  Frohse  admettent  encore  comme  possible  l’existence 
d’une  troisième  voie  efférente,  qui  serait  satellite  du  nerf  grand  sciatique. 

Variétés.  —  Les  ganglions  poplités  présentent  de  nombreuses  variétés.  Nous  avons  pris 
comme  type  de  notre  description  la  disposition  qui  nous  a  paru  la  plus  fréquente.  Des  trois 
groupes  que  nous  avons  décrits,  le  plus  constant  est  le  groupe  moj’en.  Le  ganglion  saphène 
externe  et  le  ganglion  juxta-articulaire  font  assez  souvent  défaut.  On  peut  trouver  anorma¬ 
lement  un  ganglion  au  niveau  de  Panneau  du  soléaire  (g.  ti bio-poplité,  Bourgery,  loc.  cit.^ 
tome  IV,  pl.  82). 

Ganglions  inguinaux.  —  Les  ganglions  inguinaux,  beaucoup  plus 
nombreux  que  les  précédents,  constituent  un  des  centres  ganglionnaires  les 
plus  importants  de  l’économie.  Ils  se  distinguent  en  superficiels  et  profonds. 

Ganglions  inguinaux  superficiels.  ~~  Les  ganglions  inguinaux  super¬ 
ficiels  occupent  toute  la  région  du  triangle  de  Scarpa.  La  zone  qu’ils  occupent 
est  limitée  en  haut  par  l’arcade  de  Fallope,  en  dehors  par  une  verticale  passant 
par  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  en  dedans  par  une  deuxième  verti¬ 
cale  menée  par  l’épine  pubienne,  en  bas  par  une  ligne  horizontale,  située  à 
G  ou  7  centimètres  au-dessous  de  l’arcade.  Ils  sont  placés  dans  l’épaisseur  de 
la  couche  profonde  du  fascia  superfîcialis.  Ils  sont  en  rapport  avec  les  organes 
sous-cutanés  de  la  région  :  artères  sous-cutanée  abdominale,  circonflexe  iliaque 
superficielle,  honteuse  externe  supérieure,  veinules  correspondantes,  branche 
crurale  du  génito-crural  et  enfin  segment  terminal  de  la  saphène  interne. 

Le  nombre  de  ces  ganglions  est  assez  variable.  Pour  pouvoir  d’ailleurs 
l’évaluer  avec  quelque  précision,  il  est  indispensable  d’injecter  leurs  vaisseaux 
afférents;  les  injections,  et  plus  particulièrement  les  injections  colorées,  per¬ 
mettent  en  effet  de  découvrir  de  petits  ganglions  qui  seraient  certainement 
passés  inaperçus  à  la  simple  dissection.  On  voit  alors  que  ce  nombre  varie 
entre  12  et  20.  Le  volume  est  non  moins  variable  que  le  nombre.  Du  fait  des 
infections  fréquentes  auxquelles  ils  sont  exposés,  on  les  trouve  assez  fréquem¬ 
ment  hypertrophiés. 

En  raison  du  nombre  et  de  l’étendue  du  territoire  de  ces  ganglions,  la  plu¬ 
part  des  anatomistes  les  divisent  en  plusieurs  groupes.  Il  importe  de  remar¬ 
quer  que  toutes  ces  divisions  sont  absolument  artificielles.  D’une  part  en  effet, 
tous  ces  ganglions  sont  disséminés  sans  ordre  apparent,  et  il  est  impossible 
de  les  grouper  en  amas  distincts,  caractérisés  par  une  topographie  constante. 
D’autre  part,  bien  que  chacune  des  différentes  régions  dont  les  lymphatiques 
sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux  envoient  de  préférence  leurs  vais¬ 
seaux  à  certains  de  ces  ganglions,  il  n’y  a  pas  encore  là  de  disposition  assez 
fixe  pour  servir  de  base  à  une  classification  naturelle.  Nous  reconnaissons 
cependant  la  nécessité  de  diviser  les  ganglions  inguinaux  superficiels  en 
plusieurs  groupes,  mais  nous  tenions  à  insister  sur  le  caractère  purement 
conventionnel  de  toute  division. 

Ces  réserves  faites,  nous  adopterons  la  classification  suivante,  qui  est  à  peu 
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de  chose  près  celle  proposée  par  Qucnu  et  acceptée  depuis  par  Gerota,  Barde- 
leben,  Næckol  et  Frohse,  etc. 

Une  U.  ne  horizontale,  passant  par  l’emhouchurc  de  la  saphène,  divise  les 
ganglions  inguinaux  superficiels  en  deux  groupes  :  un  groupe  supérieur  et 
un  groupe  inferieur.  Une  ligne  verticale  passant  par  1  embouchure  de  la 
saphène,  divise  chacun  de  ces  groupes  en  deux  groupes  secondaires,  l  un 
externe,  l’autre  interne.  Enfin  il  existe  souvent  un  groupe  central,  formé  par 
1  à  3  petits  ganglions  placés  au  niveau  meme  de  1  orifice  de  la  saphène  interne. 
D’après  Leaf,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  un  de  ces  ganglions  pénétrer  dans 
chacun  des  orifices  de  l’aponév'rose,  au  voisinage  immédiat  de  la 
saphène  et  constituer  ainsi  une  transition  entre  les  ganglions 
V  ' superficids  et  les  gan- 

u  partis  en  cinq  groupes  ; 

1  •'  '  ' groupe  supéro-externe, 

Ik  '  ^  .  groupe  supéro-interne, 

'oforo-interne, 

\  H  ’  Les  deux  groupes  su- 

^  par  une  série  de  gan- 

Fig.  600.  — -  Ganglions  inguinaux  superficiels.  gllons  assez  régulière- 

I.e  fascia  cribril'ormis  enlevé  laisse  voir  la  partie  supérieure  des  vaisseaux  nient  disposés  au-de5- 

fuitoraux.  l’arcade  crurale 

et  ayant  leur  grand  axe  parallèle  à  celle-ci.  La  disposition  des  groupes  infé¬ 
rieurs  est  beaucoup  plus  irrégulière.  Si  les  plus  inférieurs  sont  en  général 
allonges  dans  le  sens  vertical,  parallèlement  à  Taxe  du  membre,  le  plus  grand 
nombre  d’entre  eux  sont  arrondis  ou  ovoïdes  et  dissémines  sans  ordre  aucun. 


iji'. 


~Gt\  inf.  inl. 


Il  existe  un  grand  nombre  d’autres  classifications  des  ganglions  inguinaux  superficiels. 
On  connaît  la  division  classique  en  groupe  supérieur  ou  horizontal  (ganglions  inguinaux) 
et  groupe  inférieur  ou  vertical  (ganglions  cruraux).  Le  premier  recevrait  les  lymphatiques 
génitaux,  anaux,  abdominaux  et  fessier;  le  deuxième,  les  lympliati({ues  du  membre  infé¬ 
rieur.  Si  au  point  de  vue  clinique,  cette  division  est  suffisante,  il  n'en  est  pas  de  même  au 
pûint  de  vue  anatomiquc.il  existe  en  etfet  de  nombreux  ganglions  arrondis,  situés  au  centre 
tic  la  région,  et  on  rie  sait  à  quel  groupe  les  rattacher.  De  plus  nous  verrons  dans  un  instani 
qu  ‘  la  terminaison  des  vaisseaux  afférents  est  loin  d’ètrc  aussi  sctiéniatique  (luc  cetlo  divi¬ 
sion  semblerait  l’indiquer.  Sappey  donne  une  classification  dilTérenle,  <iue  nous  jugeons 
utile  d’indiquer  ici,  car  elle  est  adoptée  par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Il  décrit  un  groupe 
sujiôrietir  occupant  le  pli  de  l’aine;  un  groupe  ïn/’erfeur  dont  les  ganglions  sont  plaeés 
autour  <le  la  saphène  interne;  un  groupe  interne  placé  en  dedans  de  l’embouchure  de  la 
sajdiène;  un  groupe  externe  situé  en  deliors  de  la  terminaison  de  ce  vaisseau;  enfin  un 
groupe  central,  n'olTraiit  rien  de  fixe  dans  sa  situation  et  scs  rapports. 

itan(jlio’<s  aberrants.  —  On  peut  parfois  rencontrer  des  ganglions  inguinaux  superfleiels 
aberrants,  en  dehors  de  la  zone  (jue  nous  avons  indiquée  plus  haut  comme  répondant  à 
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leur  sièg-e  le  plus  habituel.  C’est  ainsi  qu’Auspitz  a  signalé  la  présence  possible  de  petits 
ganglions  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  (g.  extra-inguinaux).  De 
même  Lejars  a  rencontré  des  ganglions  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  sous  la  peau  de  l’ab¬ 
domen  (g.  supra-inguinaux). 

Vaisseaux  afféuents.  —  Les  ganglions  inguinaux  superficiels  reçoivent  les 
lymphatiques  cutanés  du  membre  inférieur,  du  périnée,  du  scrotum,  delà  verge, 


Fio.  GUI.  ~  Ganglions  du  pli  de  Paine  ;  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y  rendent  et  qui  en  partent 

(ligure  tirée  de  l’atlas  de  Sappey). 

1,  1.  Les  deux  ganglions  les  plus  inférieurs  du  pH  de  l’aine,  remarquables  l’un  et  l’autre  par  leur  volume.  — 
2.  Ganglion  inguinal  infero-externe,  —  3,  3,  Ganglions  inguinaux  internes,  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  du 
scrotum,  du  périnée,  de  la  région  anale  et  de  la  partie  supéro-interne  des  téguments  de  la  caisse.  —  4.  Gan- 
g bon  inguinal  supérieur  et  interne;  il  reçoit  les  vaisseaux  provenant  du  canal  de  l’ui’ètre,  de  la  surface  du 
gland  et  des  téguments  de  la  verge.  —  5,  5.  Ganglions  inguinaux  supéro-internes  et  externes;  à  ces  ganglions, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  rendent  les  vaiii^eaux  de  la  portion  sous-ombilicale  de  l'abdomen.  —  6,  6  Vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  la  portion  antéro-interne  de  la  cuisse.  —  7,  7..Vaisseaux  de  la  partie  externe  de  la  cuisse. 

8,  8.  Vaisseaux  de  la  région  fessiére.  —  9,  9.  Vaisseaux  de  la  région  lombaire.  —  lo,  10,  10.  Vaisseaux  de  la 
partie  sous-ombilicale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  —  il,  ii.  Vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum.  — 
12.  \  aisseaux  lymphatiques  du  prépuce,  —  13,  13.  Vaisseaux  lymphatiques  des  téguments  du  pénis.  —  14.  Tronc 
Ijniphatique  qui  contourne  la  couronne  du  gland.  —  15.  Tronc  médian  qui  fait  suite  au  précédent.  —  16.  Ombilic. 


du  capuchon  clitoridien,  de  l’anus  et  de  la  partie  sous-ombilicale  de  la  paroi 
abdominale.  D’après  Sappey,  les  lymphatiques  du  gland  pénicn  et  du  gland  cli¬ 
toridien  se  jetteraient  également  dans  les  ganglions  inguinaux  superficiels. 
Nous  verrons  plus  loin  que  cette  terminaison  est  exceptionnelle  et  que  ces 
vaisseaux  sont  normalement  tributaires  des  ganglions  inguinaux  profonds 
(voy.  p.  1186  et  1189). 
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On  admettait  autrefois  que  chacun  des  territoires  lymphatiques  que  nous 
venons  d’énumf'rer  répondait  à  un  groupe  ganglionnaire  déterminé  ;  il  était  et, 
pour  beaucoup,  il  est  encore  classique  de  dire  que,  dans  les  cas  d'adénopathies 
symptomatiques,  on  peut  déduire  presque  à  coup  sûr"de  la  forme  et  de  la  situa¬ 
tion  du  ganglion  infecté  le  siège  de  la  lésion  causale.  Nous  ne  rappellerons  pas 
les  différentes  systématisations  proposées.  Aucune  ne  répond  à  la  réalité. 
Les  recherches  récentes  ont  bien  montré  en  effet  que  !a  répartition  des  gan¬ 
glions  inguinaux  en  plusieurs  groupes  n’avait  qu’une  valeur  purement  conven¬ 
tionnelle  et  que  les  lymphatiques  émanés  d’une  même  région  pouvaient  se  rendre 
à  des  groupes  différents. 

C’est  ainsi  que  les  lymphatiques  du  membre  inférieur  se  terminent  à  la  fois 
dans  les  groupes  inféro-ex terne  et  inféro-interne. 

De  même  les  lymphatiques  du  scrotum  et  des  téguments  de  la  verge  abou¬ 
tissent  ordinairement  au  groupe  supéro-interne,  mais  peuvent  également  se 
terminer  dans  les  ganglions  du  groupe  inféro-interne  (voy.  p.  1 1 8i).  Il  en  est  de 
mémo  des  lymphatiques  du  capuchon  clitoridien,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres  (Bruhns)  (voy.  p.  1188). 

Les  lymphatiques  du  périnée  se  terminent  dans  les  groupes  supéro-externe 
et  supéro-interne. 

Les  lymphatiques  de  l’anus  se  jettent  d’ordinaire  dans  le  groupe  supéro- 
interne,  mais  peuvent  aboutir  au  groupe  des  ganglions  inféro-externes.  Ils  peu¬ 
vent  encore  être  tributaires  de  ces  deux  groupes  à  la  fois.  Il  est  également  pos¬ 
sible,  encore  qu’exceptionnel,  de  voir  un  ou  plusieurs  d’entre  eux  atteindre  le 
groupe  central  ou  un  des  groupes  externes  (Quénu,  Gerota)  (vo)’’.  p.  1213). 

Les  lymphatiques  cutanés  de  l’ombilic  et  de  la  portion  sous-omhilicale  de 
la  paroi  abdominale  aboutissent  aux  ganglions  .supéro -internes  et  supéro- 
externes  (Bruhns,  Cunéo  et  Marcille)  (voy.  p.  1181). 

Les  lymphatiques  de  la  fesse  se  terminent  généralement  dans  le  groupe 
supéro-externe,  mais  peuvent  aussi  aboutir  aux  ganglions  inféro-externes. 


Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  inguinaux 
superficiels  vont  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  profonds  ou  aux  ganglions 
iliaques  externes.  Pour  atteindre  ces  ganglions  ils  doivent  perforer  l’aponévrose 
fémorale,  et  ce  sont  les  orifices  multiples  qui  leur  livrent  passage  qui  donnent 
à  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  fémorale  son  aspect  criblé  caractéri¬ 
stique. 

Les  efférents  qui  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds  sont 
les  moins  nombreux.  Ils  viennent  surtout  des  ganglions  des  deux  groupes  infé¬ 
rieurs. 

Les  efférents  à  terminaison  pelvienne  sont  beaucoup  plus  importants.  Leur 
nombre  varie  de  8  à  12;  leur  calibre  est  toujours  considérable.  Ils  pénètrent 
dans  la  cavité  |)elvienne  par  l’anneau  crural,  en  accompagnant  les  vaisseaux 
fémoraux.  Certains  d’entre  eux  cheminent  en  avant  de  ces  vaisseaux;  mais  le 
plus  grand  nombre  passe  par  la  partie  interne  de  Tanneau,  en  dedans  de  la 
veine  fémorale.  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  peuvent  s’interrompre  à  ce 
niveau  dans  le  ganglion  de  Gloquet.  Mais  la  plupart  d’entre  eux  aboutissent 
aux  deux  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne  (voy.  p.  1165  et  fig.  607). 
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Ganglions  inguinaux  profonds.  —  Les  ganglions  inguinaux  profonds 
ou  sous-aponévrotiques  le  cèdent  de  beaucoup  en  importance  aux  ganglions 
superficiels.  Leur  nombre  varie  de  l  à  3.  Leur  volume  est  d’ordinaire  peu 
considérable  ;  aussi  est-il  indispensable  pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur 
I  disposition  et  de  leurs  rapports  d’injecter  leurs  vaisseaux  afférents.  On  constate 
'  alors  que  ces  ganglions  s’étagent  en  dedans  de  la  veine  fémorale.  Lorsqu’ils 
sont  au  nombre  de  trois,  le  plus  inférieur  d’entre  eux  est  placé  au-dessous  du 
point  où  la  saphène  externe  va  se  jeter  dans  la  veine  fémorale.  Le  ganglion 
sus-jacent  est  logé  dans  le  canal  Crural.  Enfin  le  ganglion  supérieur  occupe  la 
partie  externe  de  l’anneau  crural  et  pointe  à  travers  le  septum  crural  dans  la 
cavité  pelvienne.  Il  se  continue  dans  le  bassin  avec  la  chaîne  interne  des  gan¬ 
glions  iliaques  externes  (voy.  p.  1166).  Ce  ganglion  de  Panneau  offre,  au  point 
de  vue  clinique,  un  certain  intérêt,  car,  en  raison  de  son  siège,  son  inflamma¬ 
tion  peut  faire  croire  à  une  hernie  crurale  étranglée.  Les  auteurs  français 
donnent  généralement  à  ce  ganglion  le  nom  de  ganglion  de  Cloquet.  Les  Alle¬ 
mands  le  désignent  sous  le  nom  de  ganglion  de  Rosenmuller. 

Vaisseaux  afférents.  —  Les  ganglions  inguinaux  profonds  reçoivent  : 

Certains  afférents  des  ganglions  inguinaux  superficiels. 

2®  Les  lymphatiques  profonds  satellites  des  vaisseaux  fémoraux  superficiels. 

3®  Les  lymphatiques  profonds  satellites  des  vaisseaux  fémoraux  profonds. 

4*^  Les  lymphatiques  du  gland  chez  l’homme,  du  clitoris  chez  la  femme. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  pénètrent  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  et  se  terminent  presque  tous  dans  le  ganglion  rétro-crural  interne.  Un 
ou  deux  d’entre  eux  peuvent  cependant  aller  se  jeter  dans  le  ganglion  rétro¬ 
crural  externe. 

Le  plus  inconstant  de  ces  ganglions  est  le  ganglion  moyen.  Le  ganglion  de  Cloquet  fait 
aussi  assez  souvent  défaut.  L’absence  totale  des  ganglions  inguinaux  profonds  est  d’ailleurs 
loin  d’être  rare.  Mais  on  ne  peut  l’affirmer  qu’après  avoir  injecté  les  lymphatiques  fémoraux 
profonds.  Lorsqu’on  néglige  cette  précaution,  ces  ganglions  perdus  dans  la  graisse  peuvent 
passer  inaperçus.  C’est  bien  à  tort  selon  nous  que  certains  auteurs,  comme  Auspitz,  regar¬ 
dent  leur  absence  comme  constituant  la  règle. 

Stahr  se  base  sur  le  petit  volume  et  l’inconstance  des  ganglions  inguinaux  profonds  pour 
les  regarder  comme  de  simples  Schaltdrüse,  interposées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  profonds  du  membre  inférieur  (Stahr).  Cette  manière  de  voir  nous  paraît  inexacte.  Elle 
ne  saurait  en  effet  se  concilier  avec  ce  fait  que  les  ganglions  inguinaux  profonds  ont  d’autres 
efférents  que  les  troncs  fémoraux  puisqu’ils  reçoivent  des  lymphatiques  profonds  de  la 
verge  et  du  clitoris  (Marcille).  Ce  sont  donc  bien  de  véritables  ganglions  régionnaifes.  Par 
contre  il  faut  reconnaître  que  le  nombre  et  le  volume  de  ces  ganglions  ne  sont  nullement 
proportionnés  à  l’importance  des  lymphatiques  fémoraux  profonds.  Aussi  a-t-on  peine  à 
comprendre  quelle  erreur  d’interprétation  a  pu  amener  Bourgery  à  estimer  à  6  ou  8  le  nom¬ 
bre  de  ces  ganglions. 

On  peut  regarder  comme  un  élément  aberrant  de  ce  groupe  le  ganglion  figuré  par  Bour¬ 
gery  sur  le  trajet  des  vaisseaux  circonflexes  internes  (Bourgery,  loc.  ciù.y  t.  IV,  pl.  82),  et 
un  ou  deux  petits  ganglions  que  l’on  rencontre  parfois  dans  la  loge  dés  vaisseaux  fémo¬ 
raux  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Sur  la  topographie  des  ganglions  inguinaux,  voy.  :  Mascaoni,  loc.  cit.,  p,  37  et  Tab.,  IV, 
VIII,  X.  —  Sappey,  loc.  cit.^  p.  63  et  Pl.  VII,  VIII  et  XI.  —  Auspitz,  die  Bubonen  der  Leisten- 
gegend,  Arcitf.  Dermat,  u.  Syphilis,  1873,  Bd  V,  p.  4-43. —  Zeissl  u.  Horowitz,  Wiener  klin, 
Wochenschr.,  1890,  p.  388,  et  Wienermedicin.  Presse,  Bd  XXXVIII,  p.  761.  —  Leaf,  loc.  cit., 
P*  07. —  Félizet.  Note  clinique  sur  les  ganglions,  d’aboutissement  des  membres.  Bull.  Soc. 
Chir.,  1803,  p.  521.—  Quénu,  Journal  de  VAnat.,  1893,  n^  4,  p.  523.  — Bruhns.  Ueber  die 
Lymphgefdsse  der  aüsserem  mânnlichen  Genitalien  u.  der  Zuflüsse  der  Leistendrüsen,  Arch. 
f.  Anal.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.,  1900,  p.  281.  ’  .  - 
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g  2.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFERIEUR 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  on  peut  diviser  les  lymphatiques  du  meml)re 
inférieur  en  lymphatiques  superficiels,  naissant  des  téguments  et  dont  les 
collecteurs  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  en  lymphatiques 
profonds  qui,  nés  des  organes  sous-a(,onévrotiques,  aboutissent  à  des  troncs 
satellites  du  paquet  vasculo-nerveux. 


Lymphatiques  superficiels^  —  Les  lymphatiques  superficiels  émanent 
de  tous  les  points  de  l’enveloppe  cuta¬ 
née  du  membre.  Mais  c’est  au  niveau 
du  pied  que  le  réseau  d’origine  pré- 
sente  son  maximum  de  développement. 

Aussi  est-ce  en  ce  point  et  plus  parti-  ^  ^  A 

culièrernent  au  niveau  des  faces  laté 
raies  des  orteils  et  des  parties  rnargi 
uales  de  la  plante  du  pied,  qu’il  faut 
essayer  d’injccier  ces  vaisseaux.  Par 


w^ém 
■ 


JtAiCHAA/a.SC.  ^  Benu.ne!  .TtfrC.ff'-f 

Fjg.  G02. _ Vaisseaux  iymptiati(|ues  superficiels  du  pied  {d’après  Sappey). 

I,  !.  Mseau  lytnphatiqua  du  bord  «xterne  du  piod.  -  U,  2.  Hésoau  lymphatU|uo  dos  orteils^-  3^  Iti 


1,1.  Mseau  lytnphatiquo  du  bord  «xtemc  du  piod.  -  2,  2.  Hosoau  lymphatiquo  dos  orteils.  -  3.  Itoscau  Ijub- 
pliatlque  do  la  poa.? do  t.rloti,  -  4.  4,  4,  4.  V.nissoaux  lympliallqoes  qui  acoonopagneul  la 

ot  qui  vool  50  loruiincr  dans  les  gauslions  poplilés.  -  5,  5,  5,  Iroucs  lympli.iliques  do  la  tace^orsde  du  pr  .1. 
—  «  6.  Troncs  lymphatiques  qui  se  portent  de  la  lace  externe  vers  la  face  interne  de  la  jambe.  7,  7,  ,  . 
seaux  de  chacun  desquels  part  un  troncule  qui  \ient  se  terminer  dans  1  un  des  troncs  voisins. 


contre,  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  du  membre,  sauf  peut-être  au  niveau  de 
la  région  prérotulienne,  le  réseau  d’origine  présente  des  mailles  extrêmement 

fragiles  et  son  injection  offre  de  grandes  difficultés. 

Les  collecteurs  émanés  de  ce  réseau  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  1) 
les  collecteurs  satellites  de  la  saphène  Interne  et  tributaires  des  ganglions 
inguinaux  qui  desservent  la  presque  totalité  de  la  surface  cutanée  du  mcMuhre 
inférieur  ;  2)  les  collecteurs  satellites  de  la  saphène  externe,  qui  vont  aboutir 
aux  gariglions  poplités  ;  3)  les  collecteurs  de  la  région  fessière. 

1)  Collecteurs  suivant  le  trajet  de  la  saphène  interne.  —  Ces  collecteurs 
apparaissent  au  niveau  des  orteils.  Du  réseau  qui  couvre  ceux-ci  partent  un 
Siomhre  considérable  de  troncules  qui  se  portent  les  uns  vers  le  côté  interne. 
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les  autres  vers  le  côté  externe  de  chaque  orteil. et  cela  aussi  bien  du  côté  dorsal 
que  du  côte  plantaire. 

«  En  se  réunissant,  les  troncules  dorsaux  et  palmaires  constituent  sur 
chacune  des  laces  latérales  deux  troncs  princi¬ 
paux,  jiarallèles  à  Partère  collatérale  corres¬ 
pondante,  au-dessus  de  laquelle  ils  sont  situes. 

Arrivés  au  niveau  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes,  ces  troncs  communiquent  entre 
eux  de  diverses  manières  :  tantôt  les  collaté¬ 
raux  externes  d’un  orteil  s’unissent  aux  colla¬ 
téraux  internes  de  l’orteil  voisin  ;  tantôt  les 
quatre  troncs  du  même  orteil  s’unissent  entre 
eux  pour  former  un  tronc  unique  qui  se  divise 
un  pou  plus  loin  en  deux  troncs,  lesquels  se 
confondent  avec  les  troncs  les  plus  rapprochés. 

De  ces  communications  résulte  un  large  plexus 
dont  les  mailles  allongées  d’avant  en  arrière 
s’étalent  sous  les  téguments  de  la  face  dorsale 
du  pied.  »  (Sappey.)  Au  niveau  de  chaque 
espace  interdigilal,  ce  plexus  dorsal  est  grossi 
par  des  troncs  émanés  de  la  région  plantaire. 

Ces  troncs,  au  nombre  de  3  à  4  pour  chaque 
espace,  prennent  naissance  au  niveau  des  tètes 
métatarsiennes,  convergent  d’arrière  en  avant 
vers  les  espaces  interdigiiaux,  puis  se  recour¬ 
bent  pour  gagner  la  face  dorsale  du  pied. 

De  ce  réseau  dorsal  émanent  de  nombreux 
collecteurs  que  l’on  peut,  avec  Sappey,  distin¬ 
guer  en  internes  et  en  externes. 

Les  collecteurs  internes  naissent  des  deux 
orteils  internes  et  du  tiers  interne  du  réseau 
dorsal.  Dès  leur  origine,  ils  sont  grossis  par 
les  troncs  plantaires  internes,  qui,  au  nombre 
de  12  à  15  lorsqu’ils  contournent  le  bord  in*- 
terne  du  pied,  se  réduisent  à  4  ou  5  en  arri¬ 
vant  sur  la  face  dorsale.  Les  collecteurs  in¬ 
ternes  montent  alors  groupés  autour  de  la 

1,  I.  Réseau  lymphatique  de  la  partie  interne  de  la  plante  du 
pied.  —  2,  2.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent.  —  3.  Autres 
troncs  lymphatiques  de  la  face  dorsale  du  pied.  •—  4.  Gros  tronc 
qui  passe  au-devant  de  la  malléole  interne.  —  5,  5.  Vaisseaux 
situés  en  avant  et  en  arrière  de  ce  tronc.  6,  6.  Vaisseaux  qui 
proviennent  de  la  face  externe  de  la  jambe.  —  7,  7.  Ensemble  des 

vaisseaux  lymphatiques  situés  sur  la  face  interne  de  ceUe-cî.  —  Fig.  003.  —  Lymphatiques  SUperH- 

8.  Vaisseaux  contournant  la  partie  postéro-interne  du  genou.—  ciels  du  membre  infiSriPur  fn.-e 

9 .  Troncs  qui  rampent  au-devant  de  l’articulation  ;  ils  dilferent  des  fXmrM’o  ^ 

précédents  par  leurs  Oeiuosités.  -  10. 10.  Vaisseam  qui  naissent  ‘  P  ^  SaPPe)-). 

de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  —  11,  11.  Vaisseaux  qui  vien- 

nent  desa  partie  antero-externe.  —  12,  12.  Ensemble  des  troncs  qui  répondent  à  sa  partie  antéro-interne.  — 

.3.  Gros  ganglions  auxquels  aboutissent  la  plupart  des  lymphatiques  superficiels  du  membre.  —  14.  14.  Gaa- 
^jhons  inguinaux  supérieurs.  —  15, 15.  Ganglions  inguinaux  inférieurs;  leurs  vaisseaux  afférents  et  efférents. 
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saphène  interne  à  laquelle  ils  sont  {)arallèles  ;  ils  sont  pour  la  pUij^art  placés 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  cette  veine;  quelques-uns  peuvent  cependant 
la  recouvrir  ou  môme  s’insinuer  entre  sa  face  profonde  et  l’aponévrose.  Ils 


t-ivi!UÉ.OiL 


arrivent  ainsi  jusqu’aux  ganglions  ingui¬ 
naux. 

Les  collecteurs  externes  naissent  des 
3  derniers  orteils,  des  deux  tiers  externes 
de  la  face  dorsale,  et  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  son  bord  externe.  Leur  disposi 
tion  diffère  beaucoup  de  celle  des  troncs 
internes.  Au  lieu  de  monter  verticalement 
comme  ces  derniers,  en  se  disj>osant  en 
longs  cordons  parallèles,  les  collecteurs 
externes  se  divisent  en  troncs  secondaires 
qui  s’inclinent  successivement  en  haut  et 
en  dedans  pour  aller  se  jeter  dans  les  col¬ 
lecteurs  internes.  La  comparaison  des 
tig.  603  et  604  montre  bien  la  différence 
([ui  existe  dans  la  disposition  des  collecteurs 
entre  la  face  externe  et. la  face  interne  du 
membre. 

2)  Collecteurs  suivant  le  trajet  de  la 
sAcuÈNE  EXTEHNE.  —  Ccs  vaisscRUx  nais- 
sent  de  la  moitié  postérieure  du  bord 
externe  du  pied  et  de  la  partie  correspon¬ 
dante  du  talon.  Au  nombre  de  2  à  3,  ils 
cheminent  d’abord  entre  la  malléoli* 
externe  et  le  tendon  d’Achille,  comme  la 
veine  saphène  externe,  à  laquelle  ils  sont 
plus  ou  moins  immédiatement  accolés.  Ils 
recueillent  à  ce  niveau  les  lymphatiques 
de  la  partie  inférieure  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  jambe.  Toujours  satellites  de 
la  saphène,  ils  vont  se  placer,  comme  cette 

1,  1.  Réseau  lymphatique  du  bord  externe  du  pied.  — 
2,  2.  Deux  troncs  qui  en  naissent;  ils  se  portent  en  amère 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  poplités,  —  3,  3.  Vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale  du  pied,  provenant 
des  orteils  et  de  la  partie  antérieure  de  la  région  plantaire, 
—  4, 4,  Vaisseaux  qui  contournent  la  crête  du  tihia  ;  presque 
tous  émanent  d’un  seul  et  même  tronc  qui  se  divise  et  se 
subdivise;  ils  sont  flexueux  et  s’anastomosent  fréquemment 
dans  leur  trajet.  —  5,  5.  Vaisseaux  très  flexueux  aussi  qui 
prissent  au-devant  du  genou.  —  6.  Vaisseaux  qui  rampent 


sur  la  partie  antéro-externe  du  genou;  ils  sont  remarqua- 
Fiu.  (iOi.  ■ —  Lynipliîi  luiUCS  superficiels  du  tdes  aussi  par  leurs  flexuosités.  —  7.  Vaiss ‘aux  lymphatiques 


membre  inférieur,  face  externe  {d’après 
Sappey). 


provenant  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  —  8,8,  Troncs 
qui  cheminent  sur  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse.  — 
9,  9.  Troncs  qui  répondeinl  à  sa  partie  antéro-externe.  — 


to,  10.  Gros  ganglions  dans  lesquels  se  rendent  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  supcrlicicls  au  membre. 
“  11,  11.  Ganglions  supérieurs  au  pli  de  l’aine;  Us  sont  généralement  au  nombre  do  quatre,  et  se  disposent 
eu  série  linéaire.  —  12,  12.  Autres  ganglions  inguinaux  et  vaisseaux  qu'ils  reçoivent. 


LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 


1161 


dernière,  dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  jumeaux.  Au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  leur  trajet,  ils  deviennent  sous-aponévrotiques  et  ne  reçoivent 
plus  d’affluents  cutanés.  Ils  se  terminent  dans  le  ganglion  juxta-saphène  qui 
est  le  plus  superficiel  des  ganglions  poplités  (voy.  p.  1152). 

3)  Collecteurs  de  la  région  fessière.  —  Les  collecteurs  de  la  région  fessière 
peuvent  être  distingués  en  deux  groupes,  l’im  externe,  l’autre  interne. 

a)  Les  collecteurs  externes  sont  les  plus  importants.  Ils  naissent  des  deux 
tiers  externes  de  la  région.  Ils,  se  portent  d’abord  en  bas  et  en  dehors  et  en 
avant,  puis  directement  en  avant;  ils  contournent  alors  le  grand  trochanter  et 
viennent  se  terminer  dans  le  groupe  supéro-externe  des  ganglions  inguinaux 
superficiels. 

b)  Les  collecteurs  internes  ne  desservent  que  le  tiers  interne  de  la  fesse.  Ils 
vont  s’unir  aux  vaisseaux  émanés  des  téguments  de  la  région  anale  (voy.  p.  1220). 
Comme  ceux-ci  ils  se  portent  en  bas  et  en  avant,  contournent  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  et  se  jettent  dans  les  groupes  supéro-interne  et  inféro- 
interne  des  ganglions  inguinaux  superficiels. 

Lymphatiques  profonds. —  Les  lymphatiques  profonds  du  membre  infé¬ 
rieur  sont  assez  rigoureusement  satellites  des  vaisseaux  sanguins.  Ils  com¬ 
prennent  une  voie  principale  qui  suit  d’abord  les  différents  troncs  artériels  de 
la  jambe,  puis  s’accole  à  la  poplitée  et  à  la  fémorale,  et  des  voies  accessoires^ 
satellites  des  vaisseaux  obturateurs,  ischiatiques  et  fessiers. 

Voie  principale.  —  Au  pied  et  à  la  jambe,  les  lymphatiques  profonds  se 
répartissent  donc  en  trois  groupes  :  les  lymphatiques  pédieux  et  tibiaux 
antérieurs,  les  lymphatiques  plantaires  et  tibiaux  postérieurs,  les  lymphatiques 
péroniers. 

Les  lymphatiques  pédieux  et  tibiaux  antérieurs  naissent  à  la  plante  du 
pied.  Les  troncules  qui  leur  donnent  naissance  émanent  des  muscles  profonds 
de  la  plante.  Ils  se  réunissent  en  un  ou  deux  troncs  qui  se  portent  vers  la  face 
dorsale  du  pied  en  accompagnant  l’anastomose  de  la  plantaire  externe  et  de  la 
pédieuse.  Ils  s’accolent  ensuite  à  cette  dernière  puis  à  la  tibiale  antérieure. 
Après  s’être  interrompus  dans  le  ganglion  tibial  antérieur,  ils  poursuivent 
leur  route  et  suivant  toujours  la  tibiale  antérieure,  viennent  se  terminer 
dans  le  groupe  moyen  des  ganglions  poplités.  Chemin  faisant,  ils  ont  recueilli 
tous  les  lymphatiques  profonds  de  la  face  dorsale  du  pied  et  de  la  loge  anté¬ 
rieure  de  la  jambe. 

Les  lymphatiques  plantaires  et  tibiaux  postéHeurs  apparaissent  au  niveau 
de  la  plante,  suivent  les  deux  artères  plantaires,  puis  la  tibiale  postérieure  et 
viennent  se  terminer  dans  les  mêmes  ganglions  que  les  précédents.  C’est  aussi 
à  ces  ganglions  qu’aboutissent  les  lymphatiques  péroniers^  satellites  des  vais¬ 
seaux  de  ce  nom. 

Après  s’être  interrompus  dans  les  ganglions  poplités,  tous  ces  vaisseaux 
montent  autour  de  la  veine  fémorale.  Celle-ci  est  ordinairement  accampa^ée 
par  quatre  ou  cinq  troncs,  placés  les  uns  en  avant,  les  autres  en  dedans 
d’elle.  Comme  nous  l’avons  vu,  on  peut  rencontrer  sur  le  trajet  de  ces  vais¬ 
seaux  un  ou  deux  petits  ganglions  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
Ces  vaisseaux  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds. 
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Voies  accessoiues.  —  Les  njmphatiqiies  obturateurs^  nés  des  inuscles  adduc¬ 
teurs,  s’engagent  dans  le  canal  obturateur  et  se  terminent  soit  dans  le  ganglion 
obturateur  lorsque  celui-ci  existe,  soit  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne 

interne  du  groupe  iliaque  externe  (voy. 
p.  116G). 

Les  lym]fhaiiques  isc/datiques,  satellites 
de  l’artère  de  ce  nom,  aboutissent  à  un  gan¬ 
glion  hypogastrique;  ce  ganglion  terminal 
rejiose  sur  le  tronc  antérieur  de  i’ iliaque 
interne  (v.  p.  1169).  Dans  leur  trajet  extra- 
pelvien,  les  vaisseaux  jschiati(jues  traversent 
de  petits  ganglions  placés  au-dessous  du 
muscle  pyramidal  (voy.  Bourgery,  loc.  cit., 
pl.  82). 

Les  lymphatiques  fessiers  émanent  des 
muscles  fessiers  et  des  pelvi-trochantériens  ; 
ils  se  terminent  dans  un  ganglion  intra- 
pelvien,  placé  sur  le  tronc  même  de  l’artère 
au  niveau  du  bord,  supérieur  de  la  grande 
échancrure sciatiipie  (voy.  p.  1 169  etfig.  608). 
Comme  les  précédents,  ils  présentent  sur 
leur  trajet  six  à  dix  petits  nodules  gan¬ 
glionnaires  interrupteurs  (Mascagni,  Sap- 
pey). 

Anastomoses.  —  Los  lymphatiques  su[»er- 
ficiels  et  profonds  sont  nettement  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres.  Mascagni  aurait 
cependant  vu  un  des  troncs  superficiels,  sa¬ 
tellites  de  la  veine  saphène  interne,  tra¬ 
verser  l’aponévrose  au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse  pour  aller  s’anastomoser  avec 
les  lymphatiques  profonds  (Mascagni,  loc. 
rit.,  tab.  IV,  fig.  2).  Bonamy,  Broca  et 
Beau  figurent  une  disposition  du  même 
ordre  {loc.  cil.,  t.  II,  pl.  45,  fig.  2).  Par 
contre,  Sappey  déclare  n’avoir  jamais  pu 
constater  d’anastomose  entre  les  lympha¬ 
tiques  superficiels  et  les  lymphatiques  pro- 
Lyrnjiitatiquos  j)rofon(is  fonds.  Il  importe  pourtant  de  remarquer  que 

le  vaisseau  efférent  que  les  ganglions  po¬ 
plités  envoient  aux  ganglions  inguinaux  su¬ 
perficiels  (voy.  p.  1153),  constitue  une  véritable  anastomose  entre  les  lym¬ 
phatiques  profonds  et  superficiels.  Cette  exception  ne  saurait  cependant 
infirmer  la  règle,  et  on  peut  continuer  à  admettre,  en  thèse  générale,  l’indé¬ 
pendance  de  l’appareil  lymphatique  superficiel  et  de  l’ap[>areil  lymphatique 
piofüiid. 
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fio.  603.  ■ 
de  la  face  postérieure  de  la  jaiiilie 
(d’après  Bourgery). 
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Technique.  —  Nous  décrirons  avec  quelque  détail  rinjoction  des  lymphatiques  du 
membre  inférieur;  nous  indiquerons  en  effet,  à  ce  propos,  les  règles  générales  qui  président 
à  l’injection  des  lymphatiques  superficiels  et  profonds  des  membres  et  des  parois  des  cavités 
splanchniques.  Sappey  a  minutieusement  réglé  la  teciinique  de  l’injection  par  le  mercure 
des  lymphatiques  du  membre  inférieur.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ici  ses  instruc¬ 
tions,  et  ajouterons  ensuite  quelques  mots  sur  l’application  à  ce  cas  particulier  de  la  méthode 
de  Gerota.  Nous  envisagerons  successivement  l’injection  des  lymphatiques  superficiels  et 
celle  des  lymphatiques  profonds. 

Lymphatiques  superficiels.  —  Pour  injecter  les  lymphatiques  superficiels,  il  importe  de 
choisir  un  sujet  aussi  maigre  que  possible  et  âgé  de  IS  à  20  ans  environ.  On  appliquera 
sur  le  pied  des  compresses  humilies,  afin  de  provoquer  un  certain  degré  de  macération  de 
l’épiderme.  Ou  enlève  ensuite  celui-ci  en  raclant  la  peau  avec  un  scalpel  convexe.  Cette 
ablation  par  raclage  de  l’épiderme  ramolli  a  la  plus  grande  importance.  Elle  a  pour  but 
d’éviter  l’oblitération  des  canules,  ({ui  Se  produit  infailliblement  lorsiiue  la  couche  cornée  ast 
laissée  en  place.  —  On  donnera  à  la  colonne  mercurielle  une  hauteur  de  30  à  40  centimètres. 

On  {)iatiqucra  les  premières  piqûres  sur  les  faces  latérales  de  chaque  orteil  à  l’union  de 
la  seconde  avec  la  troisième  phalange,  l.a  piqûre  devra  être  extrêmement  superficielle  et 
atteindre  à  peine  la  couche  sous-papillnire  du  derme.  Si  la  pointe  a  été  bien  dirigée,  on  voit 
instantanément  apparaître  autour  du  point  piqué  une  tache  cendrée  qui  témoigne  de  la 
pénétration  du  mercure  dans  le  réseau  lymplialique.  Si,  au  bout  de  quelques  secondes,  la 
tache  caractéristique  n’a  pas  fait  son  apparition,  il  est  inutile  d’insister  et  il  faut  pratiipier 
une  nouvelle  piqûre.  Il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  multiplier  les  ponctions,  car  cha¬ 
cune  d’entre  elles  ouvre  le  réseau  d’origine  et  provoque  ainsi  une  multitude  de  fuites 
minuscules  par  lesquelles  s’échappe  le  mercure.  Après  l’injection  des  orteils,  on  piquera  la 
plante  du  pied  en  plusieurs  points  et  plus  particulièrement  au  voisinage  du  bord  externe 
et  du  bord  Interne. 

On  arrive  ainsi  à  remplir  sans  trop  de  difficultés  les  réseaux  d’origine  et  les  troncules 
qui  en  émanent.  Parfois  même  on  peut  voir  le  mercure  passer  dans  les  grands  collecteurs 
et  arriver  jusqu’aux  ganglions  inguinaux.  Mais  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  réaliser 
d’emblée  cette  injection  totale  de  l’appareil  lymphatique  du  membre  inférieur.  On  décou¬ 
vrira  alors  un  des  troncs  émanés  de  l’orteil  eu  enlevant  avec  précaution  la  peau  de  la  face 
dorsale  du  pied  et  on  injectera  directement  le  collecteur  ainsi  découvert.  On  répétera  la 
même  opération  sur  un  ou  plusieurs  des  troncs  émanés  du  bord  externe  et  du  bord  interne 
du  pied  et  on  arrivera  ainsi  à  remplir  la  presque  totalité  des  collecteurs  du  membre  abdominal. 

On  dépouillera  alors  avec  soin  le  membre  de  son  enveloppe  cutanée  en  procédant  de  bas 
en  haut,  et  on  disséquera  avec  précaution  les  vaisseaux  remplis  de  mercure,  en  suivant  les 
règles  habituelles.  On  laissera  ensuite  le  membre  se  dessécher  dans  la  position  horizontale; 
mais,  dès  que  l’on  aura  obtenu  une  dessication  à  peu  près  complète,  on  le  maintiendra  dans 
la  position  verticale. 

Pour  injecter  les  lymphatiques  superficiels  par  la' méthode  de' Gerota,  on  procédera  comme 
pour  l’injection  au  mercure.  L’apparition  brusque  d’un  nuage  bleu  autour  de  la  piqûre 
témoignera  du  passage  de  la  masse  dans  les  reseaux.  Nous  tenons  à  faire  remarquer  que, 
dans  ce  cas  particulier,  la  méthode  de  Gerota  ne  présente  pas  de  grands  avantages  sur  la 
méthode  au  mercure,  sauf  peut-être  chez  les  nouveau-nés,  chez  lesquels  on  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  favorables  obtenir  par  quelques  piqûres  une  injection  de  la  presque  totalité  des 
lymphatiques  superficiels  du  membre  abdominal. 

Lymphatiques  profonds.  —  L’injection  des  lymphatiques  profon^ds  est  beaucoup  plus  déli¬ 
cate,  car,  du  moins  avec  le  mercure,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  les  remplir  par 
ponction  directe  des  réseaux.  .  .  _ 

On  emploie  le  plus  souvent,  pour  les  injecter,  la  technique  indiquée  par  Mascagni.  On 
choisit  un  sujet  jeune  et  un  peu  infiltré  et  ou  pousse  dans  les  artères  et  dans  les  veines 
une  injection  de  gélatine.  La  masse  injectée  transsude  toujours  légèrement  à  travers  les 
parois  vasculaires  et  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qu’elle  rend  plus  apparents. 
On  ponctionne  alors  directement  l’uii  d’eux  et  on  fait  couler  sur  la  préparation  de  l’eau 
très  chaude  pour  liquéfier  la  gélatine.  Le  mercure  pénètre  alors  sans  peine  dans  les  vais¬ 
seaux  profonds. 

Avec  la  masse  de  Gerota,  ou  peut  parfois  remplir  les  lymphatiques  profonds  en  ponc¬ 
tionnant  directement  les  corps  charnus  des  différents  muscles  ou  en  piquant  superficielle¬ 
ment  certains  tendons,  comme  le  tendon  d’Achille  par  exemple.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  ces  tentatives  d’injection,  par  l’intermédiaire  des  réseaux  d’origine,  aboutissent  le  plus 
souvent  à  un  échec.  Par  contre,  il  est  relativement  facile  d’injecter  les  troncs  satellites  des 
vaisseaux  fémoraux  en  piquant  directement  un  des  ganglions  poplités. 
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CILAPiTRE  II 

LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN 


Nous  étudierons  successivement  :  1®  les  groupes  ganglionnaires  du  polvis  et 
<Ie  ral)düinen;  2®  rapparcil  lymphatique  des  différents  organes  dont  les  vais¬ 
seaux  sont  tributaires  de  ces  ganglions. 

(i  L  —  GROUPES  G.VNGLIONNAIRES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN 

Bien  que  les  ganglions  lymphatiques  du  bassin  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  les  ganglions  abdominaux,  nous  les  diviserons,  pour 
la  commodité  de. notre  description,  en  deux  grands  groupes,  séparés  par  une 
ligne  horizontale  passant  par  la  bifurcation  aortique  :  un  groupe  inférieur  (g. 
ilio-pelviens);  un  groupe  supérieur  (g.  abdomino-aortiques). 

I.  —  GANGLIONS  ILIO-PELVIENS 

Sous  le  nom  de  ganglions  ilio-pelvldifn,  nous  décrirons  les  ganglions  situés 
dans  la  cavité  pelvienne  ou  placés  à  la  jonction  de  celle-ci  et  des  fosses  iliaques 
au  niveau  du  détroit  supérieur. 

D’une  façon  générale,  les  ganglions  ilio-pelviens  se  disposent  assez  réguliè¬ 
rement  autour  des  vaisseaux.  Cette  systématisation  para-vasculaire  nous  per¬ 
mettra  de  les  diviser  en  trois  grands  groupes  ;  les  ganglions  iliaques  externes, 
qui  tlanquent  les  vaisseaux  de  ce  nom;  les  ganglions  hypogastriques,  dissémi¬ 
nés  le  long  du  tronc  et  des  branches  de  l’artère  iliaque  interne;  les  ganglions 
i lia (jues  primitifs,  placés  autour  di^s  vaiss(‘aux  homonymes. 

Li*s  classiques  ne  fournissent  que  des  données  très  incomplètes  et  souvent  inexactes  sur 
kl  topographie  des  ganglions  du  bassin.  Tout  récemment  Marcille  et  Ikin  de  nous  ont  repris 
PétuUe  de  ces  ganglions  et  en  ont  donné  une  systématisation  nouvelle  que  nous  adopte¬ 
rons  ici. 

Vi>y.  :  CuNÉo  et  Marcille.  Topographie  des  ganglions  ilio-pelviens.  Communie.  Sor.  anat., 
décembre  1901.  —  Marcille.  Lympliati(iucs  et  ganglions  ilio-pelviens.  Th.  Paris,  1902. 

1 .  Ganglions  iliaques  externes.  —  Les  ganglions  groupés  autour  des 
vaisseaux  iliaques  externes  présentent  une  disposition  générale  constante.  On 
peut  les  considérer  comme  formant  trois  chaînes,  plus  ou  moins  continues  : 
une  chaîne  externe,  une  chaîne  moyenne  et  une  chaîne  interne  L 

A)  Chaîne  externe.  —  La  chaîne  externe  comprend  3  à  4  ganglions  qui  ten¬ 
dent  à  s’insinuer  entre  le  bord  interne  du  psoas  et  l’artère  iliaque  externe.  Le 
ganglion  inférieur  de  cette  chaîne  est  placé  immédiatement  en  arrière  de  l’ar- 

1.  Pour  bien  comprendre  la  topograplue  de  ces  ganglions,  il  est  indispensable  de  rappeler  la  situation  des 
vaisseaux  iliaques  externes.  L’artère  et  la  veine  ne  reposent  pas,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  sur  le  muscle 
psoas;  ils  sont  nettement  en  dedans  de  ce  muscle  dont  ils  logent  le  bord  interne  et  ils  surplombent  la  cav/tA 
pelvienne. 
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cade  crurale.  Il  repose  sur  le  segment  terminal  de  l’artère  iliaque  externe  et 
recouvre  l’origine  de  la  circonflexe  iliaque  et  de  l’épigastrique.  C’est  au-dessous 
de  lui  que  le  nerf  génito-crural  se  divise  en  ses  deux  branches  terminales.  On 
peut  désigner  ce  ganglion  sous  le  nom  de  ganglion  rétro-crural  externe.  Il 


Fig.  006.  —  Ganglions  ilio-pelvions  (Cunéo  ot  Marcillc). 

a,  ganglion  juxta-aortiqiie  droit.  —  b,  ganglion  du  pron.ontoire.  ■ —  c,  ganglion  iliaque  primitif  (groupe 
moyen).  —  d  et  e,  ganglions  iliaques  externes  (chaine  externe).  — /",  ganglion  hypogastrique.  —  ganglion 
iliaque  externe  (chaîne  externe).  ~  h,  ganglion  Juxta-aortique  gauche.  —  i,  j,  ganglions  iliaques  primitifs.  — 
ganglion  iliaque  externe  (chaîne  externe).  —  l,  m,  ganglions  iliaques  externes  (chaîne  moyenne).  —  n,  gan¬ 
glion  rétro-crural  externe.  —  o,  ganglion  obturateur. 


présente  ordinairement  un  volume  assez  considérable.  Il  est  parfois  remplacé 
par  deux  ganglions  plus  petits  dont  le  plus  interne  représente  alors  Torigine  de 
la  chaîne  moyenne.  —  Les  ganglions  sus-jacents  sont  logés  dans  l’interstice  qui 
sépare  l’artère  iliaque  externe  du  bord  interne  du  psoas. 

B)  CiiAiiXE  MOYENNE.  —  La  cliaînc  moyenne  comprend  2  ou  3  ganglions,  placés 
sur  la  face  antérieure  de  la  veine  iliaque  externe.  Lorsqu’il  existe  trois  gan- 

7i. 
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glions,  le  ganglion  inférieur  est  placé  immédiatement  en  arrière  de  l’arcade. 
(.)n  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  ffanrjlion  rétyo-criiral  moyen.  Ce  gan¬ 
glion  est  inconstant.  Le  plus ‘souvent  en  effet,  il  est  fusionné  avec  le  ganglion 
adjacent  delà  chaîne  précédente.  — Le  ganglion  moyen  est  ordinairement  situé 
à  égale  distance  de  l’arcade  et  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive.  —  Quant 
au  ganglion  supérieur,  il  est  placé  immédiatement  en  avant  de  l’origine  de 
l’iliaque  interne.  Il  est  souvent  recouvert  par  Purctère.  Ces  deux  ganglions, 
moyen  et  supérieur,  do  la  chaîne  moyenne  tendent  à  se  placer  parfois  sur  la 
face  interne  de  la  veine  et  sont  presque  intrapelviens. 

C)  Chaîne  interne.  —  La  chaîne  interne,  comprenant  3  à  4  ganglions,  est 
placée  au-dessous  de  la  veine  iliaque  externe,  contre  la  paroi  latérale  de  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  au-dessus  du  nerf  obturateur.  Le  ganglion  inférieur  de  cette 
chaîne  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  la  partie  externe  ou  lymphatique’ 
de  l’anneau  crural.  Il  repose  sur  la  partie  terminale  de  la  ligne  innommée.  11 
fait  suite  au  ganglion  de  Cloquet  ou,  lorsque  celui-ci  fait  défaut,  à  la  chaîne  des 
ganglions  inguinaux  profonds.  On  peut  désigner  ce  ganglion  sous  le  nom  de 
ynnylion  rétro-crural  interne.  —  Le  ganglion  sus-jacent  {ijanglion  moyen) 
est  remarquable  par  son  volume  et  sa  constance.  Allongé  en  fusca.u,  il  est  situé 
sur  un  plan  un  peu  inférieur  à  celui  du  précédent,,  comme  si  son  poids  l’en¬ 
traînait  dans  la  cavité  pelvienne.  Il  est  immédiatement  sus-jacent  au  nerf  obtu¬ 
rateur.  —  Le  troisième  ganglion  {ycmylion  supérieur),  ordinairement  plus 
petit,  est  placé  en  arrière  des  précédents,  en  avant  du  tronc  de  l’artère  iliaque 


interne. 

Coite  chaîne  peut  être  réduite  à  deux  ganglions  et  môme  à  un  seul  par  fusion 
de  ses  cléments  constituants.  On  peut  alors  trouver  un.énormc  ganglion  allongé, 
couché  sur  la  paroi  latérale  du  bassin  et  s’étendant  du  ligament  de  Gimber- 
nat  à  l’artère  hypogastrique. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  cette  chaîne  interne  comme  appartenant 
au  groupe  des  ganglions  hypogastriques.  Cette  manière  de  faire  nous  paraît 
présenter  de  nombreux  inconvénients.  Bien  que  prolabée  dans  le  bassin,  cette 
chaîne  fait  manifestement  suite  aux  ganglions  inguinaux  profonds  et  reste 
satellite  de  la  veine  iliaque  externe.  Comme  le  montrent  bien  les  ligures  574 
et  575,  elle  fait  partie  intégrante  du  grand  courant  lymphatique  qui  monte 
des  membres  inférieurs  vers  la  région  lombaire.  De  plus,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin  (voy.  p.  H67),  ses  affluents  pelviens  sont  relativement  peu  nom¬ 
breux  et  le  cèdent  de  beaucoup  en  importance  à  scs  afférents  fémoraux. 

Ganglion  obturateur.  —  A  celte  chaîne  on  peut  rattacher  un  petit  ganglion 
inconstant  placé  au-dessous  du  nerf  obturateur,  au  niveau  môme  de  l’orifice 
profond  du  canal  sous-pubien.  Ce  ganglion  qui  reçoit  les  lymphatiques  pro¬ 
fonds,  satellites  des  vaisseaux  obturateurs,  est  appendu  par  scs  efferentsau  bord 
inférieur  du  gros  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne  (voy.  lig.  600).  C’est  à 
ce  ganglion  qu’il  faut  réserver  le  nom  de  ganglion  obturateur. 


Cette  question  du  ganglion  obturateur  a  soulevé  de  nombreuses  discussions.  C’est  Cru- 
veilbier  qui  a  le  premier  insisté  sur  l'existence  d’un  ganglion  au  niveau  de  l’orifice  profoml 
du  canal  sous-piibieu.  n  Je  signalerai,  ditdl,  comme  constant^  un  ganglion  assez  volumi¬ 
neux  qui  occupe  l’orifice  interne  du  canal  ovalaire  et  que  j’ai  vu  fréquemment  enfiammé 
ou  induré  dans  les  maladies  de  l’utérus.  On  peut  l'appeler  ganglion  du  trou  ovalaire.  » 
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de  rniVn<;  eM.iî'^n l’existence  de  ce  gang-lion,  lui  décrivirent  des  afférents  venant 
de  1  utérus  et  lui  firent  jouer  un  rôle  important  dans  la  patliogénie  de  certaines  variétés  de 

S,!  periuterms.  Par  contre  Sappey  ne  signale  aucun  ganglion  au  niveau  de  l’entrée 

du  canal  sous-pubien.  Comme  l’un  de  nous  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer  il  est  cer¬ 
tain  qui!  n  existe  noT^alement  aucun  ganglion  en  ce  point.  Il  faut  regarder  l’existence  du 
petit  ganglion,  signale  plus  haut,  comme  une  anomalie,  dont  il  nous  est  en  revanche  bien 
i  fnn  !  fréquence.  Lorsque  ce  petit  nodule  ganglionnaire  fait  défaut,  le  gan- 

g  ion  le  plus  rapproche  du  canal  sous-pubien  est  notre  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne 
qui  est  situe  a  environ  15  à  20  millimètres  en  arrière  et  au-dessus  de  l’entrée  du  canal 
Cest  d  ailleurs  a  ce  ganglion  qu’à  dù  faire  allusion  Cruveilhier.  Le  ganglion  «  volumineux 
et  constant  «  dont  il  parle  ne  saurait  être  le  ganglion  minuscule  et  souvent  absent  que 
dTu  signale.  Il  importe  d’ailleurs  d’ajouter  immédiatement  que  le  ganglion  moyen 

lymphatique  venu  de  l’utérus  (voy.  Lymplfatiques  uté- 

Biblioffraphie,  —  Cruveiluieb,  Anatomie  descriptive,  3*  édition,  t.  III,  p.  15i.  —  Guérin 

Th'htlu%m  “‘p’  ’  T"  périutérincs  non  puerpérales. 

Ini  lom  ’  Lymphatiques  des  organesgénitau.\  de  la  femme.  Progrès  midi- 

t  XI  P  693  PmQUE.  Etude  sur  la  hernie  obturatrice.  Revue  de  Chirurgie,  1891, 

Vaisseaux  afférents.  —  Chacune  des  trois  chaînes  reçoit  des  afférents' 
distincts. 


1)  Chaîne  externe,  La  plupart  des  vaisseaux  qui  viennent  se  terminer 
dans  la  chaîne  externe  aboutissent  au  ganglion  inférieur  de  cette  chaîne 
(g.  rétro-crural  externe).  Les  autres  ganglions  de  la  chaîne  externe  constituent 
simplement  un  deuxième  rclai  interposé  sur  le  trajet  des  afférents  de  ce  pre¬ 
mier  ganglion. 

Ce  ganglion  rétro-crural  externe  reçoit  : 

a)  Une  partie  des  efférents  des  ganglions  inguinau.x  superficiels  et  profonds. 

&)  Des  lymphatiques  venus  du  gland  ou  du  clitoris  et  arrivant  à  ce  ganglion 
par  le  canal  inguinal. 

c)  Une  partie  des  lymphatiques  profonds  de  la  partie  sous-omhilicale  de  la 
paroi  abdominale;  ces  lymphatiques  sont  satellites  de  l’artère  épigastrique  et 
de  l’artère  circonflexe  iliaque  (voy.  p.  1182  et  fig.  615). 

2)  Chaîne  moyenne.  —  Lorsque  la  chaîne  moyenne  est  réduite,  comme  cela 

est  la  réglé,  à  deux  ganglions  seulement,  le  ganglion  inférieur  reçoit  d’abord 

un  double  pédicule  qui  lui  vient  des  ganglions  rétro-cruraux  externe  et 

interne  (voy.  fig.  574).  A  cette  chaîne  viennent  encore  aboutir  des  vaisseaux 

émanés  de  la  vessie,  de  la  prostate,  du  col  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du 
vagin. 

3)  Chaîne  interne.  —  Cette  chaîne  reçoit  de  nombreux  afférents  qui  peuvent 
être  répartis  de  la  façon  suivante  : 

a)  Vaisseaux  efférents  des  ganglions  inguinaux  superficiels  et  profonds. 

b)  Collecteurs  profonds  du  gland  et  du  clitoris,  passant  par  le  canal  crural 

c)  Collecteurs  profonds  de  l’ombilic  et  de  la  partie  sous-ombilicale  de  la  paroi  ■ 

•  Lymphatiques  satellites  des  vaisseaux  obturateurs  et  venant  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse. 

e)  Lymphatiques  du  col  vésical,  de  la  prostate  et  de  la.portion  membraneuse 
de  1  urètre. 

t)  Quelques  cfférents  dos  ganglions,  hypogastriques  et  plus  particulièrement 
du  ganglion  hémorroïdal  moyen. 
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Comme  on  le  voit,  les  trois  chaînes  iliaques  e.Kternes  reçoivent  des  lympha¬ 
tiques  venus  des  ganglions  inguinaux.  La  chaîne  externe  et  la  chaîne  interne 
reçoivent  directement  ces  vaisseaux;  la  chaîne  moyenne  ne  les  reçoit  qu’après 
qu’ils  se  sont  interrompus  dans  les  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne. 

H  semble  que  le  grand  courant  lymphatique  qui  tire  sa  source  du  membre 
inférieur  se  divise,  au  niveau  des  vaisseaux  iliaques  externes,  eu  trois  courants 
secondaires,  répondant  à  chacun  de  nos  trois  chaînes  ganglionnaires. 

En  revanche,  la  chaîne  moyenne  et  la  chaîne  interne  sont  seules  à  recevoir 
des  lympliatiques  à  point  de  départ  pelvien.  On  pourrait  s’étonner  à  ce  propos 
que  la  chaîne  moyenne,  placée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  reçoive  des 
lymphatiques  émanés  de  la  cavité  pelvienne,  comme  ceux  qui  lui  viennent  de 
la  prostate  ou  du  vagin.  En  fait  ces  vaisseaux  ont  un  trajet  assez  long  à  par¬ 
courir  avant  d’arriver  à  la  chaîne  moyenne  et  il  peut  paraître  singulier  qu’ils 
ne  s’arrêtent  point  dans  la  chaîne  interne  qu’ils  sont  obligés  de  croiser.  Leur 
terminaison  dans  la  chaîne  moyenne  s’explique  par  le  développement.  Comme 
on  le  sait,  chez  le  fœtus,  prostate  et  vagin  occupent  un  niveau  beaucoup  plus 
élevé  que  chez  l’adulte  et  sont  placés  au  niveau  même  du  détroit  supérieur. 
Leurs  lymphatiques  n’ont  alors  qu’un  trajet  très  court  à  parcourir  pour 
atteindre  la  chaîne  moyenne.  Plus  tard  lorsque  ces  organes  s'enfoncent  dans 
la  cavité  pelvienne,  ces  vaisseaux  acquièrent  secondairement  un  trajet  plus 
long  et  plus  compliqué.  Nous  verrons  un  phénomène  analogue,  mais  beau¬ 
coup  plus  frappant,  se  produire  pour  les  lymphatiques  de  l’ovaire  et  du 
testicule. 

Vaisseaux  efférents.  —  Chacun  des  ganglions  de  ces  dillérentes  chaînes 
envoie  ses  efférents  dans  le  ganglion  placé  au-dessus  de  lui,  de  telle  sorte  que 
le  ganglion  le  plus  élevé  de  la  chaîne  résume  la  circulation  lymphatique  des 
ganglions  sous-jacents. 

Les  efférents  du  ganglion  supérieur  de  la  chaîne  externe  se  jettent  dans  le 
ganglion  inférieur  du  groupe  externe  des  ganglions  iliaques  primitifs. 

Les  efferents  du  ganglion  supérieur  de  la  chaîne  lïioyenne  se  divisent  en 
deux  groupes,  l’un  externe,  l’autre  interne;  le  premier,  qui  est  le  plus  impor¬ 
tant,  s’unit  aux  efférents  de  la  chaîne  externe  ;  le  deuxième  va  rejoindre  les 
cfiérents  de  la  chaîne  interne. 

Les  efférents  de  la  chaîne  interne  s’engagent  au-dessous  du  tronc  de  l’artère 
iliaque  interne,  s’unissent  aux  efferents  des  ganglions  hypogastriques  et  vont 
se  terminer,  comme  ces  derniers,  dans  le  groupe  moyen  des  ganglions  iliaques 
primitifs  (groupe  de  la  fosse  du  nerf  lombo-sacré). 

Chaîne  épigastrique  et  circonflexe  iliaque.  —  Il  faut  rattacher  aux  ganglions 
iliaques  externes  deux  chaînes  secondaires  :  la  chaîne  épigastrique  et  la  chaîne 
circonflexe  iliaque. 

La  Htalne  épigastrique  comprend  B  à  6  petits  ganglions  placés  sur  le  trajet 
de  l’artère  épigastrique,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  celle-ci.  Ces  ganglions, 
dont  le  volume  et  le  nombre  sont  des  plus  variables,  peuvent  manquer. 

La  chaîne  circonflexe  iliaque  comprend  2  à  4  petits  ganglions  placés  sur  le 
trajet  de  l’artère  de  ce  nom.  Encore  plus  petits  que  ceux  du  groupe  précédent, 
ils  font  très  fréquemment  défaut. 


LYMPHATIQUËS  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN.  1Î69 

2.  Ganglions  iliaques  internes  ou  hypogastriques.  —  Les 

ganglions  hypogastriques  sont  appendus  aux  branches  de  l’artère  de  ce 
nom.  Leur  nombre  est  assez  variable.  Ils  sont  placés  près  de  l’origine  des 
différentes  branches  de  l'iliaque  interne,  au  niveau  des  angles  que  ces  bran¬ 
ches  limitent  en  divergeant.  Le  plus  antérieur  de  ces  ganglions  est  logé  entre 
l’ombilicale  et  l’artère  sous-jacente  qui  est  ordinairement  l’obturatrice.  Le  plus 
postérieur  est  appliqué  sur  le  tronc  de  la  fessière.  Les  autres  sont  intermé¬ 
diaires  aux  deux  précédents  et  les  unissent  suivant  une  courbe  assez  régulière 
dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  en  avant.  La  disposition  de  ces  ganglions 
intermédiaires  est  assez  inconstante.  Cependant  ils  sont  généralement  disposés 


riu,  IJU/. 


tsenema  des  ganglions  ilio-pciviens  (Cunéo  et  Marcille). 


G.nglioa  iliaque  pri 

...  G;u,,i„u  - 


I  !f  suivante.  Le  premier  d’entre  eux  est  placé  au  voisinage  de  l’origin 
de  1  uterine  ou  de  la  prostatique;  un  deuxième,  plus  postérieur,  repose  sur  I 
ronc  cornmunde  1  isehiatique  et  de  la  honteuse;  un  troisième,  placé  à  l’écar 
des  precedents,  est  situé  sur  le  trajet  de  l’artère  hémorroïdale  moyenne  •  i 
répond  ordinairement  au  point  où  l’artère  s’épanouit  en  ses  branches  termi 
na  es  et  est  presque  accolé  à  la  paroi  latérale  du  rectum  (ganglion  hémor 
ro.dal  nuiyen).  Enfin  un  dernier  groupe,  plus  isolé  encore,  est  formé  par  2  . 
3  ganglions  que  l’on  rencontre  en  dedans  du  deuxième  ou  du  troisième  troi 
sacre,  sur  le  trajet  de  l’artère  sacrée  latérale  (ganglion  sacré  latéral). 

Tous  ces  ganglions  sont  appliqués  sur  la  face  interne  de  la  gaine  hypoo-as 
trique  et  il  suffit  d’enlever  le  péritoine  pour  leç  découvrir.  Ils  peuvent  parfor 
occuper  la  face  externe  de  cette  lame  aponévrotique,  comme  on  peut  s’en  aper 
cevoir  en  décollant  celle-ci  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  Tous  ces  ganglion. 

sont  reunis  entre  eux  par  de  multiples  anastomoses.  ‘ 
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Vaisseaux  afférents.  —  Les  ganglions  hypogastriques  reçoivent  des  afférents 
detous  les  viscères  pelviens.  On  voit  donc  aboutir  à  ce  groupe  ganglionnaire 
des  lymphatiques  des  portions  membraneuse  et  prostatique  de  l’urètre,  de  la 
prostate,  de  la  vessie,  des  vésicules  séminales  et  du  canal  déférent,  du  vagin,  de 
l’utérus  et  enfin  du  rectum.  Tous  ces  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  satellites 
des  artères  que  l’hypogastriquc  envoie  à  ces  dlflérents  viscères. 

Ils  reçoivent  également  les  collecteurs  des  parties  sous-aponévrotiques  du 


Fiû.  008.  —  GanA'lions  ilio-pclvicns  (vue  latérale),  (Cunéo  et  Marcille). 

a  et  &,  ganglions  iliaques  externes  (chaîne  moyenne).  —  c,  ganglion  iliaque  externe  (chainc  externe),  —rf,  gan¬ 
glion  rétro-crural  externe.  —  c,  ganglion  rétro-crural  interne.  —  f,  g,  lymphatiques  de  la  vessie.  --  A,  collec¬ 
teurs  balaniques  passant  par  le  canal  inguinal.  —  i,  nodule  ganglionnaire  présymphysien.  —  ganglion  du  pro¬ 
montoire.  —  A,  ganglion  fessier  intra-pelvien.  —  l,  ganglion  sacré  latéral.  —  tn,  n,  ganglions  hypogastriques. 
—  O,  tronc  satellite  des  vaisseaux  honteux  externes,  —p,  tronc  hémorroïdal  moyen.  —  g,  r,  collecteurs  prosta- 
tii|ues.  —  s,  collecteurs  urétraux. 


périnée,  ainsi  que  les  lymphatiques  de  l’urètre  pt'nien  et  même  certains 
troncs  venus  de  l’anus,  d’après  les  recherches  de  Marcille.  Ces  vaisseaux  suivent 
le  trajet  do  Farté re  honteuse  externe  et  de  ses  branches.  . 

Enfin  on  voit  encore  aboutir  à  ces  ganglions  les  lymphatiques  profonds  de  la 
face  postérieure  de  fa  cuisse  et  de  la  fesse,  satellites  des  vaisscau-^ischiatiques 

et  fessiers. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  efférents  des  ganglions  hypogastriques  se  diri¬ 
gent  en  haut  et  en  dehors,  passent  sous  la  veine  iliaque  primitive  et  se  ternii- 
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lient  dans  le  groupe  moyen  des  ganglions  iliaques  primitifs.  Nous  verrons  plus 
loin  que  ce  groupe,  situé  sous  les  vaisseaux,  dans  la  fosse  du  nerf  lombo-sacré, 
envoie  lui-même  ses  efférents  dans  la  partie  inférieure  de  la  chaîne  Tatéro- 
aortique  du  côté  correspondant. 

3.  Ganglions  iliaques  primitifs.  —  Les  ganglions  groupés  autour  de 
l’artère  iliaque  primitive  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  un  groupe 
externe,  un  groupe  moyen  et  un  groupe  interne. 

Le  groupe  externe  comprend  généralement  deux  ganglions,  placés  en 
dehors  de  l’artère  et  reposant  sur  le  bord  interne  du  psoas.  Ce  groupe  fait  suite 
à  la  chaîne  externe  des  ganglions  iliaques  externes  et  se  continue  en  haut  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  avec  le  groupe  juxta-aortique  du  côté  corres¬ 
pondant. 

Le  groupe  moyen  (gr.  profond  ou  rétro-vasculaire)  est  constitué  par  2 
à  4  ganglions  profondément  cachés  en  arrière  des  vaisseaux.  Ces  gan¬ 
glions  occupent  une  fosse  bien  décrite  récemment  par  Marcille  et  qui  est  con¬ 
stituée  de  la  façon  suivante.  En  dedans,  elle  est  limitée  par  le  corps  ‘de  la 
5®  lombaire  ;  en  dehors,  par  le  bord  interne  du  psoas.  Son  fond  est  formé  par  la 
face  supérieure  de  Taileron  du  sacrum.  Cette  fosse  est  recouverte  par  les  vais¬ 
seaux  iliaques  primitifs  qui  tendent  à  s’enfoncer  dans  sa  profondeur.  C’est 
dans  la  graisse  qui  remplit  cette  fosse,  au-dessus  des  nerfs  lombo-sacré  et 
obturateur  qui  en  occupent  le  fond,  que  Ton  trouve  les  ganglions  rétro- 
vasculaires. 

Le  groupe  interne  constitue  avec  celui  du  côté  opposé  un  groupe  impair  et 
médian  placé  en  avant  du  corps  de  la  5®  lombaire  ou  au  niveau  du  disque  qui 
unit  cette  vertèbre  au  sacrum.  On  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  groupe  du 
promontoire.  Il  est  parfois  formé  de  deux  amas  assez  distincts  :  l’un  inférieur 
et  droit,  sous-jacent  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche  (amas  sous-veineux); 
l’autre  supérieur  et  gauche,  reposant  sur  cette  veine  (amas  préveineux)  (voy. 
fig.  606  et  608). 

Vaisseaux  afférents.  —  Le  groupe  externe  et  le  groupe  moyen  des  gan-  * 
glions  iliaques  primitifs  ne  reçoivent  pour  ainsi  dire  pas  de  vaisseaux  émanés 
directement  des  organes  voisins.  Par  contre,  ils  sont  l’aboutissant  des  nom¬ 
breux  et  volumineux  efîéi’ents  des  trois  chaînes  iliaques  externes  et  des  gan¬ 
glions  hypogastriques. 

Le  groupe  interne  ou  groupe  du  promontoire  reçoit  :  l'"*  certains  efférents 
du  groupe  sacré-latéral;  2"^  des  vaisseaux  émanés  de  la  plupart  des  organes 
pelviens;  à  ce  groupe  viennent  en  effet  aboutir  des  lymphatiques  venus  de  la 
prostate,  du  col  vésical,  du  col  utérin,  du  vagin  et  peut-être  même  du  rectum. 
Aux  ganglions  sous-veineux  aboutissent  les  collecteurs  du  côté  droit,  aux  gan¬ 
glions  préveineux  les  collecteurs  du  côté  gauche.  Tous  ces  vaisseaux  décrivent 
sensiblement  le  môme  trajet  (voy.  fig.  620,  623,  633).  Appliqués  à  leur  origine 
sur  le  plancher  pelvien,  ils  montent  ensuite  dans  la  concavité  sacrée,  en  che¬ 
minant  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  arrivent  au  ganglion  du  pro¬ 
montoire,  après  un  long  trajet  dont  l’ensemble  décrit  une  courbe  assez 
régulière. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  efférents  des  trois  groupes  iliaques  primitifs 
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convcrgonl  vers  la  partie  inférieure  de  la  chaîne  latéro-aortique  du  côté 
correspondant. 

Tons  les  lymphatiques  ilio-pelviens  aboutissent  donc  en  dernière  analyse  aux 
deux  chaînes  juxta-aortiques  droite  et  gauche.  Le  ganglion  inférieur  de  ces 
deux  chaînes  représente  le  point  de  convergence  de  tous  les  efférents  des 
groupes  ganglionnaires  que  nous  venons  d’étudier.  Il  reçoit  d’une  part  les 
efférents  du  groupe  externe  des  ganglions  iliaques  primitifs  qui  résume  lui- 
même  la  chaîne  interne  et  la  chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes. 
Il  reçoit,  d’autre  part,  les  efférents  du  groupe  du  promontoire  et  du  groupe  de 
la  fosse  lombo-sacrée;  or,  comme  nous  l’avons  celui-ci  est  l’aboutissant  des 
vaisseaux  afférents  des  ganglions  hypogastriques  et  de  la  chaîne  interne  des 
ganglions  iliaques  externes.  Il  y  a  donc  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lom- 
Itaire  une  simplification  des  voies  lymphatiques;  celles-ci  se  réduisent  à  deux 
grands  courants  ascendants  latéraux;  il  est  vrai  qu’à  partir  de  ce  point  on  va 
voir  apparaître  un  nouveau  courant,  impair  et  médian,  dont  l’origine  est 
toute  différente,  puisqu’il  charrie  la  lymphe  venue  de  la  portion  intestinale 
du  tube  digestif. 


II.  —  GANGLIONS  ABDOMINO-AORTiaUES 

Au  nombre  de  20  à  30,  les  ganglions  abdomino-aortiques  se  groupent  autour 
de  l’aorte  abdominale.  En  se  basant  sur  les  rapports  qu’ils  affectent  avec  ce 

tronc  artériel,  on  peut  les  divi- 
4-  groupes  :  les  gan¬ 

glions  juxta-aortiques  gauches  ; 
2'^  les  ganglions  juxta-aortiques 
droits;  3“  les  ganglions  préaor- 
iiques;  4"  les  ganglions  rétro- 
aortiques. 

Chacun  de  ces  groupes  pos¬ 
sède  un  territoire  lympliatique 
spécial.  Les  ganglions  juxta- 
aortiques  recueillent  les  effé¬ 
rents  des  ganglions  iliaques 
primitifs  ainsi  que  les  lympha¬ 
tiques  pariétaux  et  les  lympha¬ 
tiques  des  reins  et  dos  glandes 
génitales.  Aux  ganglions  pré¬ 
aortiques,  aboutissent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  venus  du  tube 

digestif  et  de  ses  annexes.  Quant  aux  ganglions  rétro-aortiques,  ils  reçoivent 
peu  de  vaisseaux  émanés  directement  des  viscères  abdominaux  et  constituent 
un  nouveau  relais  interposé  sur  le  trajet  de  certains  vaisseaux  efférents  des 

groupes  précédents,  avant  que  ces  vaisseaux  n’aillent  se  jeter  dans  le  canal 
thoracique. 

l)  Ganglions  juxta-aortiques  gauches.  ^  Les  ganglions  juxta- 
aortiques  gauches  forment  une  chaîne  verticale  presque  continue  qui  longe  le 
flanc  gauche  de  l’aorte  abdominale.  Celte  chaîne  repose  sur  les  insertions^er- 


Ggl.  pvéanvl. 

iigl.Juxl.-aoi't.  gauche, 
Ggl.  jux'l  -aurt.  de.  prêo. 
Ggl.  rch  o-norl. 
Gfil.Juæt.-aoyt.diwclrov. 


Fio.  G09.  —  Coupe  transversale  schématique  montrant 
ta  disposition  générale  dos  ganglions  abdomino- 
aortiques. 
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tébrales  du  psoas  et  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme  ;  elle  est  croisée,  sur 
sa  face  antérieure,  par  le  pédicule  vasculaire  du  rein  gauche. 

Vüisseciux  ciffévents.  —  Ces  ganglions  reçoivent  :  1”  les  lymphatiques  effé¬ 
rents  des  ganglions  iliaques  primitifs;  2^  les  lymphatiques,  satellites  des 
artères  lombaires,  issus  des  muscles  larges  de  l’abdomen;  3“  les  lymphatiques 


Fig.  610.  —  Ganglions  abdomino-aortiques  (nouveau-né),  (d’après  Cunéo). 

1.  Capsule  surrénale  gauche.  —  2.  Veine  spermatique  gauche.  —  3.  Ganglion  juxta-aortique  gauche.  — 
4.  Mésentérique  supérieure.^  —  5.  Veine  ombilicale.  —  6.  Rectum.  —  7.  Artère  diaphragmatique  inférieure.  — 
8.  Artère  mésentérique  supérieure.  —  9.  Ganglion  Juxta-aortique  droit.  —  10.  Uretère.  —  il.  Ganglion  posté¬ 
rieur  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  externe. 


du  testicule  gauche  chez  l’homme,  des  annexes  gauches  et  de  la  moitié  corres¬ 
pondante  du  corps  de  l’utérus  chez  la  femme;  4°  les  lymphatiques  du  rein  et 
de  la  capsule  surrénale  gauches. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  juxta-aor- 
tiques  gauches  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes.  Certains  d’entre  eux  se 
jettent  dans  les  ganglions  préaortiques  ;  d’autres  aboutissent  aux  ganglions 
rélro-aortiques  ;  d’autres,  plus  nombreux,  se  groupent  en  un  tronc  commun 
qui  se  jette  dans  la  citerne  de  Pecquet  ;  d’autres  enfin  traversent  le  pilier 
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gauche  du  diaphragme  et  se  jettent  dans  le  canal  thorainque  un  peu  au-dessus  de 
son  origine  (voy.  fig.  68G).  Certains  de  ces  vaisseaux  s’interrompent  parHïis  dans 
des  ganglions  placés  entre  la  face  postérieure  du  pilier  et  la  colonne  vertébrale. 

lï)  Ganglions  juxta-aor tiques  droits.  —  Ces  ganglions  juxta- 
aortiques  droits  sont  placés  les  uns  en  avant  de  la  veine  cave  inférieure,  les 
autres  en  arriére  de  ce  vaisseau.  Il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  ces 
deux  groupes,  et  lorsque  l’un  d’eux  est  développé,  l’autre  est  le  plus  souvent 
sensiblement  réduit. 

Les  (janfihom  'préveineux^  au  nombre  de  3  à  G,  sont  ordinairement  sous- 
jacents  à  l’embouchure  des  veine_s_  rénales  dans  la  yjeine  caye.  _.Les 
rétro-veineux  reposent,  comme  les  ganglions  jiixta-aortiques  gauches,  sur  les 
insertions  du  psoas  et  la  face  antérieure  du  pilier  corn’spondant  du  diaphragme. 

Vàis^eoux  afférentfi.  ■ — ■  Les  ganglions  juxta-aorti([UPS  droits  reçoivent  les 
mémos  atlluents  que  le  groupe  homologue  du  côté  opposé.  Il  est  intéressant  do 
constater  que  les  lymphatiques  génitaux  se  rendent  surtout  aux  ganglions  pré- 
veineux  et  les  lymphatiques  pariétaux  aux  ganglions  rétro-veineux.  Quant  aux 
lymphatiques  du  rein,  ils  se  partagent  entre  les  deux  groupes,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

efférents.  —  Les  efférents  des  ganglions  juxta-aortiques  droits 
j)résentent  le  même  mode  de  terminaison  que  ceux  des  ganglions  juxta- 
aortiques  du  côté  opposé. 

111)  Ganglions  préaortiques.  —  Ces  ganglions  forment  parfois,  du 
moins  chez  le  nouveau-né,  une  chaîne  continue  placée  sur  la  face  antérieure  de 
l’aorte.  Mais  le  plus  souvent  ils  se  groupent  en  trois  amas  distincts,  inférieur, 
moyen  ci  supérieur,  placés  au  niveau  de  l’origine  des  Irois  gros  troncs  que 
l’aorte  envoie  à  la  portion  abdominale  du  tube  digestif. 

n)  Uamas  inférieur  est  ordinairement  formé  par  deux  ganglions,  allongés 
dans  le  sens  vertical  et  symétriquement  placés  des  deux  côtés  de  l'origine  d(^ 
l'artère  mésentérique  inférieure.  Dans  ces  ganglions  viennent  aboutir  les 
lymphatiques  émanés  du  rectum,  du  côlon  iléo-pelyien  et  du  côlon  ascendant; 
ces  vaisseaux  ont  d’ailleurs  déjà  traversé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin 
(p.  1;215),  un  ou  deux  relais  ganglionnaires. 

ô)  L’anirtS  nioiien  est  constitué  par  un  volumineux  paquet  de  ganglions 
entourant  l’origine  de  la  mésentérique  supérieure  et  se  continuant  sans  ligne 
de  démarcation  aucune  avec  les  ganglions  placés  dans  la  racine  du  mésentère. 
Cet  amas  reçoit  les  lymphatiques  venus  de  l’intestin  grêle,  du  cæcum  et  de 
l'appendice,  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse  et  du  pancréas. 

c)  Vamas  supérieur  esi  formé  par  î  à  3  ganglions,  placés  au-dessus  du  tronc 
cœliaque.  Il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  trois  chaînes  ; 
hé])atique,  coronaire  stomachique  et  sjdénique  qui  en  sontcomme  une  émanation. 

Vaisseaux  afférents.  —  Les  ganglions  préaortiques  reçoivent  certains  effé¬ 
rents  des  groupes  juxta-aortiques;  mais  la  presque  totalité  de  leurs  afférents 
est  formée  par  les  vaisseaux  émanés  des  groupes  ganglionnaires  qui  sont 
annexés  aux  artères  mésentériques  ou  au  tronc  cœliaque  et  qui  reçoivent  les 
lymphatiques  de  l’intestin,  de  l’estomac,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

Vaisseaux  efférents.  —  Les  trois  amas  ganglionnaires  préaortiques  sont 
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réunis  entre  eux  par  de  nombreux  vaisseaux.  Les  troncs  efférents  auxquels 
donnent  naissance  ces  ganglions  contournent  les  parties  latérales  de  Taorte 
abdominale.  Leur  mode  de  terminaison  varie  suivant  le  niveau  qu’ils 
occupent.  Les  inférieurs  se  terminent  dans  les  ganglions  rétro-aortiques  sous- 
jacents  à  la  citerne  de  Pecquet.  Les  supérieurs  aboutissent  dans  cette  citerne.  Ils 
débouchent  parfois  isolément  dans  cette  dernière,  mais  le  plus  souvent,  ils  s’unis¬ 
sent  en  un  tronc  commun  {truncus  inlcstinalis)  qui  s’accole  au  tronc  commun 
des  efférents  du  groupe  Juxta-aortique  gauche  et  se  jette  en  même  temps  que 
ce  dernier  dans  la  citerne  de  Pecquet. 

On  peut  rattacher  au  groupe  préaortique  tous  les  ganglions  placés  sur  le 
trajet  des  différentes  artères  que  l’aorte  abdominale  envoie  à  la  portion  sous- 
diaphragmatique  du  tube  digestif.  Nous  aurons  ainsi  à  étudier  ; 

Les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  deux  artères  mésentériques. 

2“  Les  ganglions  appendus  aux  branches  du  tronc  cœliaque. 

1)  Ganglions  annexés  aux  artères  mésentériques.  —  Les  ganglions 
annexés  aux  deux  artères  mésentériques  semblent  au  premier  abord  disséminés 
irrégulièrement  sur  le  trajet  de  ces  artères  et  de  leurs  branches.  Leur  disposi¬ 
tion  générale  obéit  cependant  à  des  règles  assez  fixes  pour  nous  permettre 
d’essayer  de  la  schématiser. 

Certains  de  ces  ganglions  sont  placés  au-dessous  de  la  dernière  série  d’ar¬ 
cades  que  forment  en  s’anastomosant  les  branches  artérielles  destinées  à  un 
segment  donné  de  l’intestin.  Ces  ganglions,  ainsi  appendus  aux  artérioles 
terminales,  sont  très  rapprochés  de  l’insertion  intestinale  du  mésentère  et  on 
peut  leur  donner  le  nom  de  ganglions  juxta-intestinaux.  Presque  toujours  de 
petit  volume,  ils  ne  retiennent  que  rarement  les  injections  artificielles  et  dans 
les  cas  de  cancers  n’arrêtent  que  peu  de  temps  les  éléments  néoplasiques.  Us 
sont  donc  comparables  à  ces  petits  ganglions  que  nous  avons  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  signaler  sur  le  trajet  des  lymphatiques  de  différents  organes  et  que 
les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  Schaltdrüsen  (voy.  p.  1231).  Ces  gan¬ 
glions  ne  présentent  aucune  fixité  morphologique  et  leur  nombre  varie  consi¬ 
dérablement  suivant  les  sujets. 

D’autres  ganglions,  plus  volumineux  et  plus  constants  dans  leur  existence  et 
leur  situation,  sont  placés  sur  le  trajet  des  branches  primaires  des  artères 
mésentériques.  Ils  constituent  les  véritables  ganglions  légionnaires  d’un  seg¬ 
ment  déterminé  de  l’intestin. 

D’autres  enfin  sont  placés  autour  du  tronc  principal  de  ces  vaisseaux.  Ils 
représentent  des  centres  ganglionnaires  ordinairement  communs  à  plusieurs 
segments  de  l’intestin.  Ils  reçoivent  les  efférents  des  ganglions  précédents. 

Nous  nous  contenterons  pour  l’instant  de  ces  données  générales  et,  pour  éviter 
d’inutiles  répétitions,  nous  préciserons  la  topographie  de  ces  ganglions  en 
étudiant  les  lymphatiques  des  différents  segments  intestinaux  auxquels  ils  sont 
annexés. 

2)  Ganglions  annexés  aux  branches  du  tronc  cœliaque.  —  Les 
ganglions  annexés  aux  branches  du  tronc  cœliaque  se  disposent  en  trois 
chaînes  :  la  chaîne  coronaire  stomachique,  la  chaîne  splénique  et  la  chaîne 
hépatique.  Nous  rattacherons  à  cette  dernière  la  chaîne  du  canal  cholédoque. 
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1^  Chaîne  coronaire  stomachique.  —  Les  ganglions  de  la  chaîne  coronaire 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  le  groupe  de  la  faux  de  l’artère  coronaire, 
et  le  groupe  de  la  petite  courbure. 

A).  Le  groupe  de  la  faux  est  formé  par  les  ganglions  placés  le  long  de 
l’artère  durant  son  trajet  dans  le  ligament  gastro-pancréatique.  Leur  nombre 
varie  de  2  à  0.  Ils  ne  font  jamais  complètement  défaut. 

H).  Sous  le  nom  de  groupe  de  la  petite  courbure,  nous  comprendrons  tous  les 
ganglions  placés  sur  le  trajet  du  tronc  ou  des  braïuhes  de  la  coronaire  après 


Fiü.  011.  —  Ganglions  de  la  petite  courbure  et  ganglions  sous-pyloriques  (nouveau-né). 

1.  Ganglions  prccardiaques.  —  2.  Groupe  de  la  petite  courbure.  —  3,  Groupe  sous-pylorique, 

que  celle-ci  a  abordé  l’estomac.  Ces  ganglions  forment  deux  amas  principaux. 

a)  Les  uns  accompagnent  les  rameaux  gauches  ou  ascendants  de  l’artère.  Ce 
sont  les  ganglions  coronaires  supérieurs  de  Jamicson  et  üobson.  Ils  forment 
un  premier  amas,  répondant  à  la  partie  verticale  de  la  petite  courbure  et  à  l’in¬ 
sertion  stomacale  de  la  pars  condensa  du  petit  épiploon. 

A  ces  ganglions  onpeutrattacber  les  (janglions  paracardiaques^.  On  peut  répartir  ces  gan¬ 
glions  en  trois  amas  :  Un  amas  paracardiaque  droit  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarca¬ 
tion  aucune  avec  les  ganglions  coronaires  supérieurs;  — un  amas  paracardiaque  gauche, 
formé  de  i  à  4  ganglions;  —  un  amas  rétro-cardiaque,  souvent  absent  (Jamicson  et  üubsun). 

b)  Le  deuxième  amas  est  formé  par  les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  grosses 
branches  droites  ou  descendantes  de  l’artère  coronaire  stomachique.  Ces  gan¬ 
glions  sont  ordinairement  groupés  près  du  point  où  la  coronaire  aborde  l’estomac. 
Il  est  très  rare  d’en  rencontrer  au  niveau  de  la  partie  de  la  petite  courbure  qui 
répond  au  pylore  et  au  vestibule  pylorique.  Tous  ces  ganglions  sont  placés  entre 
les  deux  feuillets  du  petit  épiploon,  au  milieu  du  feutrage  serré  que  forment  à 
ce  niveau  les  branches  des  vaisseaux  coronaires  et  du  pneumogastrique  gauche. 
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Les  ganglions  coronaires  stomachiques  reçoivent  comme  afférents  les  lym¬ 
phatiques  venus  de  l’estomac.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin»  leur  territoire 
a  une  grande  étendue  et  constitue  le  plus  important  des  ditîérents  territoires 
lymphatiques  de  l’estomac.  Leurs  vaisseaux  efférents  se  terminent  dans  les 
ganglions  préaortiques  qui  entourent  le  tronc  cœliaque. 

2»  Chaîne  splénique.  La  chaîne  splénique  comprend  un  nombre  très 
variable  de  ganglions  (4  à  10),  qui  accompagnent  l’artère  de  ce  nom.  Comme 
cette  artère,  ils  sont  placés  sur  la  lace  postérieure  du  pancréas,  près  du  bord 


Fig.  g  12.  —  Vue  générale  des  ganglions  parastomacniix  (nouveau-né). 

L’estomac  a  été  sectionné  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et  ses  deux  segments  ont  été  rejetés  l’un  à  droite, 
l’autre  à  gauche,  pour  montrer  l'origine  du  tronc  ccéliaque.  Le  foie  est  relevé,  le  côlon  tran&verse  fortement 
attiré  en  bas  et  en  avant. 

1,  Groupe  ganglionnaire  du  tronc  cœliaque.  —  2,  Chaîne  splénique.  —  3.  Groupe  de  la  faux  de  la  coronaire.  — 
4.  Groupe  rétro-pylorique.  —  5.  Groupe  soiis-epylorique.  —  6.  Ganglions  petite  courbure.  —  7.  Ganglions  méso¬ 
coliques.  —  8.  Ganglions  de  la  racine  du  mésocôlon,  vus  par  transparence  à  travers  le  méso.  —  9.  Ganglion  du 
hile  du  foie.  —  10.  Artère  colique  moyenne,  — r  il.  Veine  ombilicale.  —  12.  Vaisseaux  pyloriques.  —  13.  Veine 
gastro-épiploïque  droite  allant  se  jeter  dans  la  veine  colique  moyenne.  —  *  Point  où  doit  être  liée  l’artère  gas¬ 
troduodenale  lorsqu'on  veut  extirper  les  ganglions  rétro-pyloriques. 


supérieur  de  cet  organe.  L’extrémité  de  cette  chaîne  ganglionnaire  est  contenue 
dans  l’épiploon  pancréatico-splénique.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  la  voir  se 
prolonger  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-splénique.  Jamieson  et  Dohson 
signalent  cette  disposition.  Les  vaisseaux  afférents  de  ces  ganglions  viennent 
de  la  rate,  du  pancréas  et  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  Les  vaisseaux 
efférenis  aboutissent  aux  ganglions  placés  autour  du  tronc  cœliaque. 

3®  Chaîne  hépatique.  —  La  chaîne  hépatique  comprend  de  3  à  6  ganglions, 
disposés  sur  le  trajet  de  l’artère  hépatique.  Certains  de  ces  ganglions  sont 
placés  au  niveau  de  la  pbrtion  horizontale  de  ce  vaisseau  et  répondent  par 
conséquent  au  bord  supérieur  du  pancréas  et  au  plancher  de  Ihiatus  de 
^yinslo^v.  D’autres  sont  situés  au  niveau  du  segment  vertical  de  l’artère  et 
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Gl.‘l.  —  Lyinphntiiîues  ilo  restomac  vue  supérieure 
(d’après  JatniesüU  et  Üobsoii). 

1.  sus-pylorique.  —  2,  Gaiie:lion  de  la  cliaine  coronaire.  —  3,  Ganglion  rtHro- 

t  iudiaqiit’-.  — ^i.  Ganglion  juxta-cardiaque  droit. — b.  Ganglion  juxta-cardiaqne  ganolie, 
-  <i,  Ganglion  pri'-eardin(|ue. 


rûpnndi'nt  au  liane  g:auchu  de  la  veine  porte.  Ces  ganglions  reçoivent  les  lyin- 
]diatiques  du  foie  ci  émettent  des  alïérents  qui  vont  se  terminer  dans  les  gan¬ 
glions  qui  contournent  l’origine  du  tronc  coronaire. 

La  chaîne  hépatique  émet  une  cliaiiie  secondaire  qui  est  satellite  de  l’artère 
gastro-épipIoï(pic  droite.  Cette  chaiac  gai^lro-cpiphüpie  comprend  doux  groupes 

ganglionnaires 
"  distincts  :  le 

groupe  sôus-pV- 
lorique  et  le 
groupe  rétropy- 
lorique. 

A.  Le  groupe 
HOU><-‘pglorique^ 
compte  (M! 
moyenne  de  d  à 
h  ganglions. 
Ceux-clsont  pla¬ 
cés  dans  l’épais¬ 
seur  du  liga¬ 
ment  gastro-co¬ 
lique,  au-des¬ 
sous  de  la  zone 

pylorique  de  restumac.  H  est  rare  de  trouver  des  ganglions  au  niveau  de  la 
j)artie  moyenne  de  la  grande  courbure,  et  tout  à  fait  exceptionnel  il’en  ren¬ 
contrer  dans  le  voisinage  de  la  grande  tubérosité.  La  situation  de  ces  ganglions 
par  rapport  aux  vaisseaux  gastro-épiploïques  est  assez  variable.  Ils  leur  sont 
ordinairement  sous-jacents;  dans  certains  cas  cependant,  ils  peuvent  se  placer 
entre  les  vaisseaux  et  l’estomac.  Mais  il  est  exceptionnel  de  les  voir  s’accoler 
directement  à  ce  viscère,  comme  cela  arrive  pour  les  ganglions  de  la  petite  cour¬ 
bure.  Aussi,  dans  les  cas  de  cancer,  ne  sont-ils  fusionnés  avec  la  tumeur  pylo- 
riqueque  lorsqu’il  existe  un  envahissement  prononcé  du  ligament  gastro-coliqui*. 

On  peut  rattaclier  au  ^iToupe  sous-pylonquc  des  ganglions^  nbevrants,  placés  dans  l’épais¬ 
seur  (iu  lipament  prastro-cotiquo,  le  long  des  branches  descendantes  de  l’arcade  gastro-epi- 
|diiï(}ue.  Les  gangiions,  aussi  variables  dans  leur  nombre  que  dans  leur  disposition,  peuvent 
éire  distants  de  plus  de  5  à  0  centimètres  do  la  grande  courbure.  On  conçoit  qu’ils  puissent 
passer  inaf)crçns  et  être  laissés  en  place,  au  cours  d'une  gastrectomie,  lors(tue  leur  augmen- 
lation  de  volume  ne  tes  rend  pas  évidents. 

Les  ganglions  sous-pyloriquos  re<:oivent  comme  afférents  les  lymphatiques 
émanés  du  territoire  inférieur  de  restomac  (voy.  p.  1221  et  bg.  038)  ou  de  la  partie 
supérieure  dugrand  épiploon.  Tueurs  vaisseaux  efférents  suivent  le  trajet  de  I  ar¬ 
tère  gastro-épiploïque  droite  et  viennent  sc  jeter  dans  les  ganglions  rétropylu- 
riques.  Mais  il  est  fréquent  de  voir  un  ou  plusieurs  de  ces  efférents  aboutir  aux 
ganglions  qui  entourent  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  au  moment  oii 
c(‘ux-ci  croisent  la  troisième  portion  du  duodénum,  (ies  collecteurs  suivent 
al(»rs  la  veine  gastro-é[>iploïque  droite,  qui,  on  le  sait,  va  fréquemment  se  jeter 
dans  la  portion  sous-pancréatique  de  la  veine  mésentérique  supérieure  soit  di¬ 
rectement,  soit  par  un  tronc  communaveclavcinecoUquemoyenne(voy.fig.012). 


Gangl.  eastro-tqiifiloïqup^;  clmits  (Jaitiieson  et  Dcitsoii). 
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H.  hQgroKperétro-pylonque^  comprend  ordinairement  2  à  3  ganglions  qui 
font  suite  aux  précédents  et  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  les  ganglions  de  la  chaîne  hépatique  principale.  Ces  ganglions,  placés 
autour  du  tronc  de  la  gastro-duodénale,  sont  en  rapport  en  avant  avec  la  face 
postérieure  du  pylore,  en  arrière  avec  le  pancréas.  Lorsqu’ils  sont  dégénérés, 
lis  peuvent  adhérer  fortement  à  cet  organe  dont  il  devient  difficile  de  les  sépa¬ 
rer.  Ce  groupe  ganglionnaire  fait  assez  fréquemment  défaut. 

Les  ganglions  rétro-pyloriques  reçoivent  comme  afférents  les  troncs  émanés 
du  groupe  sous-pylorique,  quelques  lymphatiques  venus  de  la  face  postérieure 


• 

et  du  bord  supérieur  du  pylore,  et,  enfin,  des  troncs  issus  de  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum.  Les  vaisseaux  efférents  des  ganglions  rétro-pyloriques  peu¬ 
vent  avoir  un  trajet  ascendant  et  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne 
hépatique.  Mais  il  est  plus  fréquent  de  les  voir  descendre  le  long  du  bout  péri¬ 
phérique  delà  gastro-duodénale  et  aller  se  jeterdans  les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  supérieurs,  en  s’unissant  aux  efférents  du  groupe  précédent. 

Chaîne  ganglionnaire  du  cystique  et  du  cholédoque.  ~  Sur  le  trajet  des  con- 
duits  biliaires  extra-hépatiques,  on  trouve  une  série  de  ganglions  qui  se  dis- 

1.  Gan^i,  suIj-pyîori(|iies  (Jaiiiieson  et  Dobson). 
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posent  en  cliaine  verticale,  dont  la  direction  est  parallèle  à  celle  de  ces  conduits. 
Le  plus  élevé  de  ces  ganglions  n’est  autre  que  le  ganglion  cystique,  il  est  com¬ 
pris  dans  l’angle  ouvert  à  gauche  et  en  avant  que  limitent  le  col  et  le  corps  de 
la  vésicule  biliaire.  Ce  ganglion,  signalé  par  Mascagnl,  retrouvé  depuis  par 
llroca,  est  inconstant.  Les  ganglions  sous-jacents  s  échelonnent  le  longdu  canal 
cvstique,  puis  du  canal  cholédoque.  Ils  sont  placés  le  long  du  bord  droit  de  ces 
canaux  ou  sur  leur  face  postérieure.  Leur  nombre  et  leur  disposition  exacte  nous 
ont  paru  assez  variables.  Il  existe  cependant  un  ganglion  assez  constant  au 
niveau  du  confluent  du  canal  cystique  et  du  canal  hépatique  (Quénu),  Inférieu¬ 
rement,  cette  chaîne  se  fusionne  avec  la  chaîne  satelüte  de  l’arcade  vasculaire 
rétro-pancréatique. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  au  niveau  du  pédicule  hépatique  deux  chaînes 
ndativement  distinctes,  dont  l’une  est  satellite  des  gros  canaux  collecteurs  de  la 
Lîln  «4.  dunt  l’autre  suit  le  trajet  de  l’artère  hépatique.  Bien  que  celte  disposi¬ 


tion  ne  se  rencontre  pas  toujours  avec  un  caractère  aussi  schématique,  nous 
pensons  néanmoins  qu’il  faut  la  regarder  comme  constituant  le  type  habituel. 

IV)  Ganglions  rétro -aortiques.  —  La  disposition  des  ganglions 
rétro-aortiques  est  beaucoup  plus  variable  que  celle  des  groupes  précédents. 
Au  nombre  de  4  ou  5,  ils  sont  placés  en  avant  des  et  /E*  lombaires,  et  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  citerne  de  Becquet.  Parfois  (0  fois  sur  IG),  de  petits 


ganglions  logés  entre  l’aorte  et  la  veine  cave  unissent  le  groupe  rétro-aortique 
et  les  ganglions  placés  en  avant  des  vaisseaux. 

Les  ganglions  rétro-aortiques  reçoivent  les  lymphatiques  émanés  dos  trois 
groupes  précédents  i  groupes  pre- aortiques,  groupes  juxta-aortlques  droits  et 
gauches.  Leurs  vaisseaux  elTércnts  vont  se  jeter  dans  la  citerne  de  1  ecquet. 

En  somme,  les  vaisseaux  aiïérents  des  ganglions  rétro-aortiques  sont 
presque  uniquement  constitués  par  les  elîerents  des  ganglions  pre-  et  juxta- 
aortlques;  ces  ganglions  rétro-aortiques  ne  sont  donc  pas  de  véritables  gan¬ 
glions  rêfjwnnaires  (voy.  p.  1138),  mais  représentent  simplement  un  nouveau 
relais  interposé  entre  les  groupes  précédents  et  la  citerne  de  Pec([uet.  Rappelons 
d’ailleurs  que  certains  etîérents  des  groupes  précédents  aboutissent  directement 
il  la  citerne  ou  môme  à  un  segment  sus-jacent  du  canal  thoracique  en  traver¬ 
sant  les  piliers  du  diaphragme  (voy.  tig.  G8G). 


x  il.  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  BASSLX  ET  DE  L’ABDOMEN 

Nous  envisagerons  successivement  les  lymphatiques  de  la  paroi  abdominale, 
les  lymphatiques  des  organes  génitaux  externes  et  internes  de  l’homme  et  de  la 
femme,  les  lymphatiques  des  organes  urinaires,  et  enfin  les  lymphatiques  de  la 
portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif  et  des  annexes  de  celui-ci. 

_  LYMPHATiaUES  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE 

On  peut  distinguer  les  lympbatbiues  de  la  paroi  abdominale  eu  lympha- 
tiiiues  superficiels  ou  cutanés  et  en  lymphatiques  profonds,  apont\rotiqiu  s  ou 
musculaires. 

i)  Les  l'i'mi'uatiques  superficiels  peuvent  être  eux-memes  distingues  en  an¬ 
térieurs  et  en  postérieurs. 
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a)  Les  anterieurs  descendent  en  convergeant  vers  le  pli  de  Paine  et  se  ter¬ 
minent  dans  les  groupes  supéro-externe  et  supéro-interne  des  ganglions  ingui¬ 
naux  superficiels.  Los  vaisseaux  (jui  naissent  au  voisinage  du  rebord  costal  ont 
cependant  une  terminaison  toute  différente,  puisqu’ils  sont  tributaires  des  gan¬ 
glions  axillaires. 

b)  es  postérieurs  naissent  des  téguments  de  la  région  lombaire.  Anastomo¬ 
sés  en  haut  avec  les  lymphatiques  du  dos,  en  bas  avec  les  lymphatiques  de  la 
fesse,  ils  donnent  naissance  à  3  ou  4  troncs  collecteurs;  ceux-ci  se  portent  en 
bas  et  en  avant,  en  cheminant  un  peu  au-dessus  de  la  crête  iliaque  et  parallèle¬ 
ment  à  cette  dernière,  et  se  terminent  dans  le  groupe  supéro-externe  des  gan¬ 
glions  inguinaux  superficiels. 

2)  Les  LiMciiAriQUES  piiofonds  naissent,  soit  des  différentes  aponévroses,  soit 
des  masses  charnues  des  différents  muscles  de  la  paroi  abdominale.  lisse  collec¬ 
tent  en  quatre  voies  principales  :  a)  Une  voie,  satellite  de  Partère  épigastrique  et 
dont  les  vaisseaux  constituants,  après  avoir  traversé  les  ganglions  épigastriques, 
se  terminentdans  les  ganglions  rétro-cruraux  externe  et  interne.  —  b)  Une  voie 
qui  accompagne  Partère  circonflexe  iliaque  et  aboutit  au  ganglion  rétro-crural 
externe.  —  c)  Une  voie  lombaire  comprenant  4  à  5  troncs,  satellites  des 
artères  lombaires  et  tributaires  des  ganglions  juxta-aortiques.  —  d)  Une  voie 
ascendante,  satellite  de  la  branche  abdominale  de  la  mammaire  externe,  et  dont 
les  vaisseaux  constituants  se  terminent  dans  la  chaîne  mammaire  interne.  Il  est 
une  légion  de  la  paroi  abdominale  dont  les  lymphatiques  présentent  au  point 
de  vue  pratique  un  intérêt  particulier  :  c’est  la  région  ombilicale.  Aussi  consa¬ 
crerons-nous  quelques  lignes  à  Pétudedes  lymphatiques  de  Pombilic. 

^  Lymphatiques  de  F  ombilic.  —  On  peut  diviser  les  lymphatiques  do 
Pombilic  entrois  groupes  :  1)  Les  lymphatiques  cutanés;  2)  les  lympha¬ 
tiques  du  noyau  fibreux;  3)  les  lymphatiques  du  contour  aponévrotique  de 
Panneau.  I)  Les  lymphatiques  cManés  naissent  chez  le  fœtus  et  le  nouveau- 
né  du  scrotum  oinbilical,  et  chez  Padulte  de  la  peau  qui  recouvre  le  noyau 
fibreux  de  Pombilic.  Leur  réseau  d’origine,  extrêmement  serré,  se  continue 
avec  celui  de  la  peau  avoisinante.  De  ce  réseau  partent  4  ou  5  troncs  de  chaque 
côté,  qui  se  portent  en  bas  et  en  dehors  vers  le  milieu  du  pli  de  Paine;  ces 
troncs  lymphatiques  cheminent  immédiatement  au-dessous  des  téguments 
dans  un  plan  plus  superficiel  que  les  vaisseaux  sous-cutanés  abdominaux 
dont  ils  suivent  sensiblement  le  trajet.  Ils  se  terminent  dans  les  deux  groupes 
supéro-interne  et  supéro-externe  des  ganglions  inguinaux  superficiels  (voy. 
p.  1154).  11  est  exceptionnel  de  voir  ces  troncs  descendants  s’entre-croiser 
sur  la  ligne  médiane.  Par  contre  les  vaisseaux  d’un  même  côté  s’entre-crolsent 
souvent  et  on  peut  voir  un  des  troncs  les  plus  internes  aller  aboutir  au 
plus  externe  des  ganglions  inguinaux  supérieurs  (voy.  fîg.  015). 

En  piquant  au  niveau  même  de  1  ombilic,  on  n’injecte  pour  ainsi  jamais 
de  vaisseau  allant  se  terminer  dans  les  ganglions  axillaires.  Pour  Injecter 
des  troncs  tributaires  de  ces  ganglions,  il  faut  pratiquer  la  piqûre  à  quelque 
distance  au-dessus  de  Pombilic  (Gunéo  et  Mareille), 

2)  Les  lymphatiques  du  noyau  fibreux,  beaucoup  plus  difficiles  à  injecter 
que  les  précédents,  ont  une  terminaison  absolument  différente.  De  chaque  côté 
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(lu  nuyau,  on  volt  iiaîlro  2  à  3  troncs  qui  pcnètrent  immodialomcnt  dans  la 
gaine  des  droits  et  vont  s'accorder  au  tronc  de  l’artère  épigastrique  intra-iiuis- 
culaire  à  ce  niveau.  Plus  bas.  ils  se  placent  sur  Tartère  elle-même  entre  le 
muscle  et  l'aponévrose  postérieure,  puis  apparaissent  au  niveau  des  arcades  de 
Douglas.  Ils  se  réunissent  là  aux  lymphatiques  nés  des  aponévroses  qui  for- 
m(‘nt  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  des  droits. 

3)  Les  lymphatiques  du  contour  aponévroiiqiie  de  Tanneaii  se  distinguent 

en  anlrruncrs  et  posléincurs. 

L(‘s  Ijfmphatiques  antérieurs  (voy.  fig.  015,  a)  naissent  d’un  réseau  extrê¬ 
mement  délié,  appliqué  tout 
autour  de  l’omhilic  sur  la  face 
antérieure  do  la  gaine  aponé- 
vrolique  des  droits.  Ils  abou¬ 
tissent  à  deux  ordres  de  collec¬ 
teurs.  Les  uns  perforent  le 
feuillet  aponévrotique,  pénè¬ 
trent  dans  la  gaine  du  droit  et 
vont  s’unir  aux  lymphatiques 
émanés  du  novau  fibreux.  Lo* 
autres  se  dirigent  en  dehors, 
perforent  le  grand  et  le  petit 
oblique  et  vont  se  confondre 
avec  des  troncs  homologues 
issus  de  l’aponévrose  posté¬ 
rieure  et  dont  nous  indiqui’- 
rons  dans  un  instant  le  modi’ 
de  terminaison. 

Les  lymphatiques  posté¬ 
rieurs  (fig.  010)  naissent  d’un 
réseau  péri-omhilical  placé  sur 
la  face  postéi’ieure  de  la  gaine 
des  droits.  De  ce  réseau  partent 
deux  ordres  de  troncs.  Les  uns 
se  portent  en  dehors,  perforent  le  transverse  et  s'engagent  dans  l’épaisseur  d(' 
la  paroi  ahdominale.  Unis  aux  lymphatiques  homologues,  émanés  de  1  aponé¬ 
vrose  antérieure,  ils  se  rendent  soit  au  ganglion  rétro-crural  externe  (voy .  p.  1 1  On), 
en  suivant  le  trajet  de  l’artère  circonflexe  iliaque,  soit  à  un  ganglion  juxta- 
aoiTique,  en  accompagnant  une  artère  lombaire.  — Les  autres  se  portmiten  bas, 
s'unissent  aux  vaisseaux  émanés  du  noyau  fibreux  et,  jilus  ou  moins  accoh’S  à 
l’artère  épigastrique,  se  terminent  dans  deux  ganglions  iliaques  es  ternes  places 
immédiatement  en  arrière  de  l’arcade  crurale  :  le  ganglion  rétro-crural  externe 
et  le  ganglion  rétro-crural  interne  («  et  è,  fig.  015)  (voy.p.  1 105). 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  lymphatiques  et  au  niveau  de  leur  tiers  inférieur 
on  rencontres  à  G  ganglions  peu  volumineux  mais  à  peu  près  constants.  Ce  sont 
les  ganglions  de  la  chaîne  épigastrl(iue  (ganglions  épigastriques  inférieurs, 
Cerota)  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  (voy.  p.  Il  OS). 

Dans  quelques  cas,  on  peut  rencontrer  un  petit  ganglion  dans  le  tissu 


—  /•. 


Fm.  015.  —  Lympliatifjues  des  téguments  de  rombilic 
(Cunéo  et  Marcilie). 

fl,  lyin|ilialique  tributaire  des  ganglions  axillaires,  — 6,  rcscaii 
jtr»'-a|>(flu'vrotitiiie.  —  c,  tronc  tributaire  des  ganglions  inguinaux. 
—  d,  ganglion  inguinal  supéro-externe.  —  e,  ganglion  inguinal 
.■^upiMO-inlcrne.  —  /‘,  ganglion  inguinal  inféro-e.xterne. 
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cellulaire  sous-péritoncal  rétro-ombilical.  Gerota,  qui  a  le  premier  signalé 
l’existence  de  ce  ganglion,  l’a  rencontré  2  fois  sur  10  sujets.  Ce  ganglion  est 
ordinairement  de  2  à  4  centimètres  de  l’ombilic  et  presque  toujours  un  peu 


Fiü.  010.  Lymplintiqucs  de  l’ombilic  {vue  postérieure),  (Cunéo  et  Marcillo). 

a,  n'scau  réti’o-apoïK'vrotique.  —  b.  troue  satellite  d’une  artère  lombaire.  —  c,  ganglion  Je  la  cliaine  epigas- 
trique.  —  d,  e,  ganglion  rétru-eriiral  interne.  —  f,  ganglion  rétro-crural  externe.  ~  g,  troncs  sateUites  Je  l'ar¬ 
tère  épigastrique.  </,  t.oncs  satellites  Je  la  veine  ombilicale.  —  i,  nodules  ganglionnaires  sus-ombilicaux. _ 

Le  ganglion  infra-ombilical  n’est  iia.s  désigné  par  un  tiret. 


latéral.  Il  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  pathologique,  car  il  peut 
être  le  polntde  départ  de  certaines  suppurations  de  la  région  répondant  au  type 
clinique  décrit  sous  le  nom  de  phlegmon  de  Ileurtaux  (Cunéo  et  Marcille). 

Sur  un  nnuveau-pé  Cunéo  et  Marcille  ont  rencontré  deux  petits  ganglions  placés  au- 
dessus  de  l’ombiHc  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (voy.  flg.  .582).  Ces  ganglions 
recevaient  des  lymphatiques  émanés  de  la  portion  supra-ombilicalc  du  réseau  appliqué  sur 
le  feuillet  postérieur  de  la  gaino  des  droits. 

.\joutons  enfin  que  les  lymphatiques  de  l’ombilic  communiquent  avec  ceux  de  la  vessie 
par  des  réseau.x  qui  entourent  I  ouraque  et  avec  ceux  du  foie  par  des  vaisseaux  très  grêles 
courant  le  long  de  l’artère  ombilicale.  Ces  communications  permettent  de  comprendre  la 
pathogénie  de  certains  cas  de  cancers  secondaires  de  l’ombilic. 

Bibliogr.  S.^^pcev,  lue.  cit.,  p.  50.  —  ÜEnoTA.  üeber  die  Lymphgefasse  und  dieLymph- 
drüsen  der  llarnblase.  Anat.  Atiz.,  1890,  .XII,  p.  89.  —  Cunéo  et  Makgille.  Note  sur  les 
lymphatiques  de  l’ombilic.  Suc.  anat.,  nov.  1901. 


II.  —  LYMPHATiaUES  pES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 

Nous  étudierons  successivement  les  lymphatiques  des  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  chez  riionime  et  chez  la  femme.  Comme  nous  le  verrons,  ces  vaisseaux 
présentent  d’ailleurs  une  disposition  sensiblement  identique  dans  les  deux  sexes. 
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/;)  Chez  l’homme. 

Lymphatiques  du  scrotum.  —  vaisseaux  lymphatiqucsdu  scrotum 
naissent  dTin  réseau  dTine  richesse  extrême.  Aussi  l’injection  de  ces  vaisseaux 
esl-êlle  très  facile,  au  moins  chez  Penfaut.  Chez  l’adulte,  la  fragilité  des 
mailles  du  réseau  rend  l’injection  plus  délicate,  surtout  lorscpi  on  se  sert  du 
mercure.  Ce  réseau  couvre  toute  l’étendue  du  scrotum.  Mais  il  (‘st  tout  parti- 


Kt(i.  017.  — Ganglions  du  pli  de  raine;  vaisseaux lymplintiiiues  qui  s’y  rendent  et  (iu'  en  partent. 

(Figure  tirée  de  l'atlas  de  Sappey.) 

t.  1.  Lps  «liMix  gaiiÿîliuns  les  plus  inlV-ricurs  du  pli  diU’iiiae,  remarqualiles  Tun  et  l’autn- par  leur  vuliiUK'.  — 
•i,  Unngliun  inguinal  inl'efo-extorne.  —  3,  3.  Ganglions  inguinaux  internes,  auxquels  rendent  lt>>  vaisseaux  du 
srrotuui,  du  piTiniV,  do  la  région  .anale  et  de  la  partie  siipéro-interne  des  tegiuiu-nts  de  la  cuis'i*.  4.  Gan¬ 
glion  inguinal  supérieur  rt  interne;  il  reçoit  les  vaisseaux  provenant  du  canal  de  l’iirètre,  de  la  surlace  du  gland 
et  di'ri  tégunieiits  de  la  verge.  —  5,  5.  Ganglions  inguin.aux  supéro-internes  et  externes  ;  a  ces  ganglions,  au 
noliilire  de  trois  ou  quatre,  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  portion  soiis-omldlicale  de  rabdotn  -n.  —  lï,  6.  V.ais- 
mmkx  lym]di;di(|ue5  de  la  portion  antéro-intorne  de  la  cuisse.  —  7,  7.  Vaisseaux  de  la  partie  externe  de  la  cuisse. 
■  -  U,  H.  Vaisseaux  de  la  région  fessiêre.  -  9,  9.  Vaisseaux  de  la  région  lonil>aire.  —  K),  K),  10.  \  aisseaux  de  la 
partie  siJUS-ond)ilicale  de  la  paroi  antérieure  de  l’atidoineu.  —  11,  11. Vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum.  Ci. 
\'aisseaux  lynipltaticpies  du  prépuce.  —  13,  13.  Vaisseaux  lympliatiiiues  des  téguments  du  pénis.  —  14.  Troue 
Ivttqdialique  qui  contourne  la  couronne  du  gland.  —  la.  Tronc  médian  qui  fait  suite  au  precedent.  —  Iti.Uinldlic. 


culièrcmcnt  serré  an  niveau  du  raphé  cl  c’est  là  (ju’mi  Tinjecte  avec  le  plu.sdt' 
facilité.  C’<‘st  au  voisinage  du  raphé  f|u’apparalssent  les  troncs  coUecteurs 
qui  recueillent  ensuite  chemin  faisant  les  ramusculos  émam’s  des  parties 
latérales  du  réseau  scrotal.  Le  nombre  de  ces  troncs  est  de  10  à  15  de  chaque 
coté.  On  peut  les  distinguer  en  supériinirs  et  infêricuri^. 

r/)  Les  troncs  }iupérieurf<  (troncs  médians,  Sappey)  naissent  de  la  portion 
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du  raplu*  qui  fait  suite  au  raplié  pénien.  Ils  se  portent  d’abord  verticalement 
en  haut,  puis,  arrivés  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  ils  se  recourbent  brus¬ 
quement  en  dehors.  Ils  marchent  alors  parallèlement  aux  collecteurs  péniens, 
croisent  le  cordon  et  se  terminent  dans  le  groupe  supéro-inferno  des  ganglions 
inguinaux  superficiels.  (Sur  la  nomenclature  de  ces  ganglions,  voy.  p.  11S3.) 

b)  Les  troncs  mjcricur^  (troncs  latéraux  de  Sappey)  naissent  du  raphé 
au-dessous  et  en  arrière  des  précédents.  Ils  se  ■  portent  en  haut  et  en 
dehors  vers  les  parties  latérales  du  scrotum;  ils  suivent  alors  le  sillon  cruro- 
scrotal,  puis  1  abandonnent  brusquement  pour  se  porter  directement  en  dehors 
et  se  terminer  dans  les  groupes  ganglionnaires  inféro~e.xterne  et  inféro-interne. 

Les  collecteurs  du  réseau  scrotal  s’anastomosent  fréquemment  avec  les 
collecteurs  peniens,  périnéaux  et  avec  les  troncs  qui  émanent  de  la  partie 
supéro-lnterne  de  la  peau  de  la  cuisse. 


Lyiïiphâtiquss  d6  ia  VGrff6.  Les  l3’'mphatiques  de  la  verge  compren¬ 
nent:  Lies  lympliatiques  des  enveïbppes  cutanées  du  pénis;  2“  les  lympha¬ 
tiques  du  gland  ;  les  l^’mphatiqùesjdè  l’urètre  pénien;  4''  les  lymphatiques 
des  organes  érectiles.  Ces  derniers  sont  encore  mal  connus  ;  leurs  collec¬ 
teurs  se  confondent  d  ailleurs  vraisemblablernent  avec  ceux  de  l’urètre  pénien. 
Quant  à  ces  derniers,  nous  les  étudierons  plus  loin  avec  les  Ijmiphatiques  des 
autres  portions  de  1  urètre  (vo}'.  p.  1201).  Nous  h’aurons  donc  à  nous  occuper 
ici  que  desl^^mphatiques  cutanés  et  des  Ij^mphatiques  du  gland. 

L  Lymphatiques  CUTANÉS.  —  Les  lymphatiques. cutanés  peuvent  être  répartis 
en  deux  groupes  :  les  lymphatiques  du  fourreau  de  la  verge  et  les  lymphatiques 
du  prépuce. 

a)  Les  l}'mphatiques  du  fourreau  de  la  verge  sont  assez  nombreux,  mais 
d  une  injection  difficile.  Ils  forment  un  réseau  à  mailles  assez  régulières  qui  se 
continue  en  avant  avec  le  réseau  du  prépuce.  Au  niveau  du  raphé,  les  mailles 
deviennent  plus  fines  et  plus  serrées. 

C’est  là  aussi  qu’apparaissent  les  collecteurs.  Ceux-ci,  au  nombre  de  4  ou  5 


de  chaque  côté,  sont  d’autant  plus  longs  que  leur  origine  est  plus  antérieure.  Ils 
contournent  les  faces  latérales  de  la  verge  et  se  placent  sur  sa  face  dorsale  ;  ils 
cheminent  alors  directement  d’avanten  arrière  jusqu’à  la  racine  de  l’organe  ;  là  ils 
se  recourbent  brusquement  etseportent  en  dehors  vers  lesganglions  inguinaux. 

b)  Les  lymphatiques  du  prépuce  naissent  d’un  réseau  très  fin  qui  suit  dans 
sa  plicature  la  peau  du  repli  préputial.  Les  lymphatiques  du  segment  superfi¬ 
ciel  sont  plus  développés  que  ceux  de  son  segment  profond  ou  réfléchi.  Au 
niveau  de  la  portion  balanique  du  prépuce,  le  réseau  se  continue  avec  le  réseau 
lymphatique  du  gland. 


Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  aboutissent  soit  à  un  collecteur  unique 
médian,  soit  à  deux  collecteurs  juxta-médians,  soit  à  des  collecteurs  multiples. 
Contrairement  à  Sappey,  Bruhns  regarde  cette  dernière  disposition  comme 
étant  la  règle.  Quel  que  soit  d’ailleurs  leur  nombre,  ces  vaisseaux  cheminent 
sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  delà  verge  à  côté  de  la  veine  dorsale  superficielle. 
Ils  échangent  entre  eux  des  anastomoses  plus  ou  moins  développées  suivant  les 
sujets.  Mais  ils  sont  surtout  remarquables  par  leurs  flexuosités,  sur  lesquelles  a 
insisté  Gérard  Marchant,  et  qui  sont  en  rapport  avec  les  variations  du  volume  du 
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jH'nis.  Lorsqu’il  existe  plusieurs  troncs,  ils  se  séparent  en  deux  groupes  au  niveau 
dt  la  racinedelavcrge.  Lorsqu’il  n’yaqu  un  tronc  unique,  ils  se  divisent  ordinai- 
rementen  deuxbranclies  secondaires,  souvent  inégales  en  volume.  On  peutrnéme 
voir  ce  tronc  rester  indivis  et  aller  aboutir  aux  glanglions  inguinaux  d’un  seul  coté. 

Uuei  que  soit  leur  point  de  départ  (fourreau  ou  prépuce),  les  lymphatiques 
cutanés  se  portent  vers  les  ganglions  inguinaux  en  cheminant  immédiatement 
au-dessous  des  téguments.  Ils  se  terminent  pour  la  plupart  dans  les  lympha¬ 
tiques  du  groupe  supéro-interne.  Mais  ils  peuvent  également  aboutir  aux  autres 
groupes  ganglionnaires  de  la  région  (voy.  p.  1150  et  fig.  017). 

Dans  les  cas  de  lésion  néoplasique  des  téguments  de  la  verge,  il  faut  donc 
considérer  comme  suspects  tous  les  ganglions  inguinaux  superndels.  De  ])lus, 


lM(i.  OIS.  —  Lymphatiques  du  gland  (nouveau-nc),  (Cunéo  et  Marciile). 

<1.  fïanglûm  lattirn-aiirtiiiue.  —  />,  ganglion  du  promontoire.  —  o,  ganglion  iliaque  exti*rne  (cliaîne  interne).  — 
//.ganglion  rétro-crural  interne.  —  e,  nodule  ganglionnaire  placé  dès  l’entrée  du  canal  inguinal.—/’,  nodule 
gantrllunnaire  présvmpliysicn.  —  ç),  cullecteurà  du  réseau  baianlquc.  —  h,  réseau  lialanique.  i,  ganglion  du 
pmiiniiitoire.  —j,  ganglion  iliaque  externe  Ichaîne  moyenne).  —  h,  ganglion  rétro-crural  externe.  —  l,  collec- 
tctirs  cruraux  du  gland. 


(‘U  raison  de  reiitn>-croisement  ou  de  la  bifurcation  des  collecteurs,  il  y  a  les 
plus  grandes  chances  pour  qu’une  lésion  mémo  franchement  unilatérale  reten¬ 
tisse  sur  les  ganglions  du  cotéop{)osé. 

2.  Lymciiatiol'es  nu  glaxo.  —  Les  lymphatiques  du  gland  naissent  d'un 
réseau  à  mailles  très  fines,  parfaitement  décrit  par  Sappev.  Ce  réseau  se  continue 
d’une  pari  avec  le  réseau  du  prépuce  et  avec  celui  de  rurètre  balanique.  De 
ce  réseau  émergent  une  série  de  petits  colleeleurs.  «  La  direction  de  ceux-ci  est 
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remarquable  :  tous  se  portent  d’avant  en  arrière  vers  le  frein  de  la  verge  qui 
représente  constamment  leur  centre  de  convergence.  A  droite  et  à  gauche  de  ce 
frein,  ils  reçoivent  2  ou  3  troncs  provenant  de  la  muqueuse  urétrale,  puis  se 
réfléchissent,  se  placent  alors  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  qu’ils  contour¬ 
nent  et  remontent  jusqu’à  sa  partie  rnédianeoù  ceux  d’un  côté  s’unissent  aceux 
du  côté  opposé.  »  (Sappey.)  D'après  Sappey,  ils  se  fusionneraien  ten  un  tronc  unique 
qui  iraitaboutir  aux  ganglionsinguinauxsuperlîciels.  Les  recherches  de  Ivüttner, 
de  Bruhns,  de  Cuuéo  etMarcille  n’ont  pasconfîrmé  la  description  de  Sappey.  Les 
lymphatiques  du  gland  aboutissent,  en  elTet,  d’après  ces  auteurs,  à  des  collec¬ 
teurs  multiples,  dont  le  nombre  varie  de  2  à  4. 

Ces  vaisseaux  cheminent  parallèlement  à  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis; 
ils  sont  donc  sous-aponévrotiques.  Ils  arrivent  ainsi  jusqu’à  la  racine  de  la 
verge,  devant  la  symphyse.  A  ce  niveau,  ils  échangent  quelques  anastomoses, 
formant  ainsi  une  sorte  de  plexus  présymphysien  à  mailles  très  larges.  On 
peut  trouver  en  ce  point  de  petits  ganglions  qui  appartiennent  au  groupe  des 
nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (voy.  p.  1138)  et  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  nodules  ganglionnaires  présymphysiens  (voy.  fîg.  618). 

De  ce  plexus  présymphysien  partent  plusieurs  collecteurs  qui  suivent  un 
trajet  différent.  Les  uns  se  portent  vers  le  canal  crural  (voie  crurale),  les  autres 
s’engagent  dans  le  canal  inguinal  (voie  inguinale). 

a)  Les  fro7ics  cruraux  dont  le  nombre  varie  de  3  à  4  se  portent  transversa¬ 
lement  en  dehors  eu  cheminant  au-dessous  de  l’aponévrose  fémorale,  en  avant 
du  pcctjné.  D’abord  groupés  en  un  seul  faisceau,  ils  divergent  bientôt  dans  le 
sens  vertical.  Le  plus  inférieur  d’entre  eux  se  termine  dans  un  ganglion 
inguinal  profond,  loge  dans  le  canal  crural,  en  dedans  de  la  veine  fémorale. 
Le  tronc  sus-jacent  se  termine  dans  le  ganglion  de  Cloquet;  le  troisième  fran¬ 
chit  l’anneau  crural,  pénètre  dans  le  bassin  et  se  jette  dans  le  ganglion  rétro¬ 
crural  interne  (voy.  Tupoguapiiie  des  gaxglioxs  pelviens,  p.  1164). 

En  somme,  ils  aboutissent  tous  à  une  série  de  ganglions  superposes  dans  le 
sens  vertical,  longeant  la  veine  fémorale  d’abord,  la  veine  iliaque  externe 
ensuite.  Cette  voie  est  donc  mi-féraorale,  mi-pelvienne. 

b)  La  voie  inguinale  ne  comprend  généralement  qu’un  seul  tronc.  Celui-ci 
s’engagedans  le  canal  inguinal  en  cheminant  au-dessous  du  cordon  qu’il  faut 
soulever  pour  apercevoir  ce  collecteur.  Il  peut  présenter  sur  son  trajet  un  petit 
nodule  ganglionnaire  interrupteur,,  généralement  placé  à  l’entrée  du  canal 
inguinal.  Ce  tronc  se  termine  dans  le  ganglion  rétro-crural  externe. 


Bruhns  affirme  que  certains  des  collecteurs  émanés  du  gland  aboutissent  aux  gani^l 
iguinaux  superficiels.  Nous  n’admettons  cette  terminaison  qu’à  titre  d’anomalie  et  i 


j'iions 

inguinaux  superficiels.  Nous  n’admettons  cette  terminaison  qu’à  titre  d’anomalie  et  nous 
pensons  que,  lorsqu’on  piquant  le  gland,  on  injecte  les  ganglions  inguinaux  superficiels, 
c’est  que  l’injection  a  pénétré  dans  le  réseau  du  prépuce. 

Küttner  a  vu  un  tronc  s’accoler  aux  gros  vaisseaux  et  remonter  au-Jessous  d'eux  jusqu’à 
un  ganglion  placé  au  niveau  du  point  où  Turetère  pénètre  dans  l’excavation  pelvienne. 
Il  s’agit  là  d’une  disposition  très  rare.  —  Küttner  décrit  également  un  tronc  qui,  émané 
du  réseau  présymphysien,  passerait  entre  les  droits  et  irait  se  terminer  dans  un  ganglion 
hypogastrique  (?)  et  dans  un  ganglion  placé  un  peu  en  dedans  des  vaisseaux  épigastriques. 
Nous  pensons  qu’il  s’agit  là  encore  d’une  anomalie. 

On  pourrait  s’attendre  a  pnori  à  trouver  des  collecteurs  s’accolant  a  l’artère  dorsale  de 
la  verge  et  suivant  ensuite  la  honteuse.  Ces  vaisseaux  existent,  mais  ne  viennent  pas  du 
gland.  D’après  Cunéo  et  Marcillc,  ils  proviendraient  exclusivement  de  l’urètre. 

Bihliogr.  ~  Mascauxi,  loc.  ciL,  p.  38  et  tab.  XI.  —  Sappey,  Un:,  cit.,  p.  31  et  pl.  Vil. 
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—  Ki'iTT.VER.  Zur  T('rliroUun^'  uml  Pru^-iioso  des  Peniscnrcînoms,  Arch.  f.  kdn.  Chir.,  IS'.M). 
IJX,  1,  it.  ISd.—  lîuciiNs.  Uebor  die  LyinpIigelTisse  der  ausseren  mannlielK'n  (Jenitidieii  iiiid 
die  Zulliisse  der  Leislciidriisen,  Aroh.  f.  Aiint.  n.  P/u/s..  An.  Abtli.,  I!)ü0,  p.  2SI.  —  Ccnko 
(H  .Mauciile.  Note  sur  les  lymphnli(iuos  du  gland.  Dnll.  is'oa.  annt,,  décembre  PJUI. 

/<)  Chez  la  femme. 

Lymphatiques  de  la  vulve.  —  Ja*s  lymphaliquos  de  la  vulve  naissent 
d’un  réseau  dont  les  mailles  extrêmement  serrées  se  superposent  en  jdusleurs 
plans.  «  Ce  réseau  recouvre  la  fourchette,  le  méat  urinaire,  le  vestibule^  le 
clitoris,  les  petites  lèvres  et  la  face  interne  des  «grandes  lèvres,  il  est  si  délié  et 
si  serré  sur  toutes  ces  parties  qu’il  se  présente  au  [)remier  coup  d’œil,  lorsqu’il 
a  été  bien  injecté,  sous  le  simple  aspect  d’une  teinte  g^ris  cendré;  il  faut  faire 

app(*t  à  la  loupe  pour 
distin^iier  les  innom¬ 
brables  filaments  ar¬ 
gentés  qui  le  com¬ 
posent.  Sur  la  face 
externe  des  grandes 
lèvres,  le  réseau,  com¬ 
posé  d(‘  ramuscules  et 
de  ranu'aux  plus  gros, 
devient  assez  distinct 
pour  être  reconnu  à 
r<L'ilnu.  »  (Sappey.) 

De  la  périphérie  de 
ce  réseau  d'origine 
parbuit  les  troncs  col¬ 
lecteurs.  I.a  direction 
d('  c(‘s  troncs  varie  sui¬ 
vant  le  pointai!  niveau 
duqu(T  ils  prennent 
naissance.  Ceux  qui 
viennent  du  tiers  an¬ 
térieur  de  la  vulve,  se 


Fin.  ÜIO.  —  Lympliatiqucs  du  clitoris  {Cunéo  et  Marcille). 

n,  ganfîbon  jiixta-aortiijiu'  droit.  —  b,  ganglion  de  Clo(jueL  —  c,  ganglion 
inguinal  prolVmd.  —  d,  g.anglion  iliaque  primitit  (gr.  externep  — p,  ganglion 
iliaquR  externe  {chaîne  externe).  —  g,  voie  lynqdiatique  inguinale  du  clitoria. 


portent  direct('nient  en  haut  et  en  avant  vers  te  mont  de  Venus;  la,  ils  se 
recourbent  brusquement  et  se  porlt'ut  transversale  ment  vei-s,  les  ganglions 
inguinaux  superficiels.  Les  troncs  émanés  des  doux  tiers  posb'rieurs  se  dirigent 
en  haut  et  en  dehors  et  gagnent  directement  leurs  ganglions  tmaninaux. 

La  jiiupart  des  lymphatiques  de  la  vulve  se  terminent  dans  les  ganglions  du 
groupe  snpéro-interne.  Quelques-uns  d’entre  eux  penv(*nt  aboutir  au  groupe 
Inféro-interne.  Il  est  même  possible,  quoique  beaucoup  plus  rans  de  voir  certains 
d{^  ces  vaisseaux  atteindre  un  ganglion  de  l’un  des  deux  groupes  externes. 
Comme  on  le  voit,  les  lymphatiques  vulvaires  sont  loin  d’aiipaiTenir  à  un 
groupe  ganglionnaire  bien  déterminé. 

En  injectant  tim*  des  moitiés  do  la  vulve,  on  voit  souvent  la  masse  atteindre 
les  ganglions  du  côté  opposé.  L'injection  de  ces  ganglions  peut  se  faire  par  un 
doubh*  inécanisnn'.  Tantôt  elle  s’opère  par  suite  de  la  continuité  du  réseau 
d’origine  des  doux  moitiés  de  la  vulve  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  tantôt 
elle  est  duc  à  ce  que  certains  collecteurs  franchissent  la  ligne  médiane  et  vont 
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aboutir  à  la  région  inguinale  du  côté  opposé.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  épithélioma  de  la  vulve,  on  doit  considérer  comme 
suspects  les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés. 

Lymphcitiques  du  clitoris.  —  Les  lymphatiques  du  clitoris  méritent  une 
mention  spéciale.  En  effet,  si  les  lymphatiques  du  capuchon  clitoridicn  se 
rendent  aux  ganglions  inguinaux  superficiels,  comme  les  autres  lymphatiques 
de  la  vulve,  il  n’en  est  pas  de  mémo  des  lymphatiques  du  gland  du  clitoris. 
Ceux-ci,  passés  sous  silence  par  les  classiques,  ont  été  bien  étudiés  récemment 
par  Marcille  et  l’un  de  nous.  Leur  disposition  générale  est  d’ailleurs  identique 
à  celle  des  lymphatiques  du  gland  chez  l’homme;  aussi  nous  contenterons- 
nous  de  l’indiquer  en  quelques  mots. 

Comme  chez  l’homme,  le  réseau  d’origine  donne  naissance  à  plusieurs 
collecteurs  qui  cheminent  sur  la  face  dorsale  du  clitoris  et  arrivent  devant  la 
symphyse;  ils  s’anastomosent  en  ce  point  et  forment  un  réseau  présymphysien 
dans  lequel  on  peut  voir  de  petits  ganglions  (voy.  fig.  585).  De  ce  plexus  par 
tent  deux  ordres  de  collecteurs.  —  a)  L’un  de  ces  vaisseau.x  s’engage  dans  le 
canal  inguinal  et  se  termine  dans  le  ganglion  rétro-crural  externe.  Ce  vaisseau, 
ordinairement  placé  au-dessous  du  ligament  rond,  peut  présenter  sur  son  trajet 
un  petit  nodule  ganglionnaire  interrupteur.  —  b)  D’autres  troncs  se  portent 
vers  le  canal  crural  et  se  terminent  dans  un  ganglion  inguinal  profond,  dans 
le  ganglion  de  Cloquet  et  dans  le  ganglion  rétro-crural  interne. 

i 

Bibliographie.  —  Sappey,  loc.  ciL,  pi  54  et  pl.  VHII,  fig.  1,  2,  3.  —  Brchns.  Ueber  die 
Lymphg-efasse  der  weibl.  Genitalien,  etc.  Arch.  f.  Anat.  w.  Phys.,  Anat.  Abth.,  1898,  p.  59. 
—  CuNÉo  et  Marcille.  Note  sur  les  lymphatiques  du  clitoris.  Bull.  Soc.  anat.,  novembre  1901. 

III.  —  LYMPHATIQUES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  INTERNES 

Nous  les  envisagerons  successivement  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

a).  Chez  l’homine. 

Lymphatiques  du  testicule.  —  Les  lymphatiques  du  testicule,  dont  le 
mode  d’origine  sera  étudié  plus  loin  (voy.  t.  V,  p.  2G9),  s’unissent  aux  lympha¬ 
tiques  de  l’épididymo  et  du  feuillet  viscéral  de  la  vaginale  et  montent  vers  la 
région  lombaire  le  long  du  cordon  spermatique. 

Ils  sont  ordinairement  plus  superficiels  que  les  vaisseaux  sanguins  contre 
lesquels  ils  sont  immédiatement  appliqués.  Leur  nombre  varie  sur  nos  pièces 
de  4  à  8.  Il  m’a  semblé  que  ce  nombre,  loin  de  se  réduire  au  cours  du  trajet  de 
ces  vaisseaux,  augmentait  au  contraire  par  dédoublement  de  certains  d’entre 
eux. 

Arrivés  dans  la  région  lombaire,  ces  troncs  abandonnent  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  et  se  portent  vers  leurs  ganglions  terminaux,  soit  en  décrivant  une 
courbe  assez  régulière,  soit  en  se  coudant  brusquement  à  angle  droit  ou  môme 
aigu. 

Les  troncs  venus  du  testicule  droit  se  terminent  dans  les  ganglions  juxta- 
aortiques  droits.  Constamment  le  plus  inférieur  de  ces  ganglions,  situé  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  veine  cave,  reçoit  un  ou  deux  troncs 
afférents.  Dans  un  tiers  des  cas,  un  ou  deux  de  ces  lymphatiques  vont  se  jeter 
dans  un  des  ganglions  pré-aortiques. 
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Les  troncs  du  côté  gauche  vont  se  jeter  dans  les  trois  ou  quatre  ganglions  du 
groupe  juxta-aortique  gauche  qui  s’étagent  en-dessous  des  vaisseaux  rénaux. 
Mais  là  encore  on  peut  voir  parfois  certains  lymphatiques  ne  pas  s’arrêter  dans 
les  ganglions  de  ce  groupe  et  atteindre  directement  les  ganglions  pré- aortiques. 

Muÿt  fait  remarquer  que  les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du 
testicule  gauche  sont  placés  sur  un  plan  un  peu  plus  élevé  que  ceux  qui 


Fig.  G2ü.  —  Ganglions  terminaux  des  lymphatiques  du  testicule  (nouveau-né). 

1.  Cajisule  8um'-nale  gauche.  —  2.  Veine  Rparmatique  gaucliB.  —  3.  Ganglion  juxta-aortique  gauche.  — 
4,  Mcsontêrique  supiTicur.  —  5.  Veine  ombilicale.  —  6.  Hedutn.  —7.  Artcra  diaphragmatique  inférieure.  — 
8.  Artère  mésentériquL-  supérieure.  ■ —  9.  Ganglion  Juxta-aortique  droit.  —  10.  Uretère.  —  11.  Ganglion  postérieur 
de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  externe. 


reçoivent  les  troncs  émanés  du  testicule  droit.  Dans  un  tiers  des  cas  cependant 
ces  deux  groupe.s  ganglionnaires  sont  placés  sensiblement  au  même  niveau. 


Zi’issl  et  Ilurowitz  ont  décrit  “Comme  constant  un  vaisseau  qu’ils  ohlonaiont  en  piquant 
la  face  interne  du  testicule;  ce  vaisseau,  d’abord  satellite  du  canal  déférent,  l’abandonnait 
i.Misuite  pour  aller  se  jeter  dans  un  des  ;  anglidns  de  la  chaîne  iliaque  externe.  Ce  vaisseau 
n’est  pas  sigmale  dans  les  classiques.  Mo>t  n’a  pu  l’injecter  chez  l’iiünimc  et  n’a  réussi  à  le 
mettre  en  évidence  que  chez  le  rat  et  le  chien,  h’un  de  nous  Ta  injecté  sur  plusieurs  sujets 
et  l’a  vu  aboutir  à  un  ganglion  placé  sur  la  veine  iliaque  externe  immédiatement  en  avant 
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du  point  où  cette  veine  est  croisée  par  Turetère.  H  s’ag-it  donc  là  vraisemblablement  d’une 
disposition  constante;  mais  il  faut  reconnaître  avec  Most  que  ce  vaisseau  est  assez  difficile 
à  injecter. 

Sur  un  fœtus  à  terme,  l’un  de  nous  a  constaté  l’existence  de  trois  petits  ganglions  placés 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  testicule,  au  cours  de  leur  passage  dans  la  fosse  iliaque. 
Cette  disposition  doit  être  assez  rare,  puisqu’elle  n’est  point  signalée  dans  la  littérature  ana¬ 
tomique  et  que  nous  ne  l’avons  rencontrée  qu’une  fois  sur  les  18  sujets  que  nous  avons 
examinés. 

Bibliographie.  —  Pour  les  indications  concernant  l’origine  des  vaisseaux,  voy.  t.  V,  p.  270 
et  Regaüd,  Th.  de  Lyon,  1897.  —  Gerster.  Ueber  die  Lymphagefàsse  des  Hodens.  Zeitsch.  f. 
Anal.  U.  Entiüickelung.,  t.  II,  1876.  —  Zeisslu.  Horowitz.  Wiener  klinische  Wockenschr. 
1890,  p.  388  et  Wiener  medicinischc  Presse,  XXXVIII,  p.  761.  —  Most.  Ueber  maligne 
Ilodentumoren  u.  ihre  Metastasen.  Virchoto's  Arch.,  1898,  CLIV,  p.  138.  —  Most.  Ueber 
die  Lymphgefasse  u.  Lymphdrüsen  des  Hodens.  Arch.  f.  Anal,  u,  Phys.,  Anat.  Abth.,  1899, 
p.  113,  av.  1  fig.  —  CuNÉo.  Note  sur  les  lymphatiques  du  testicule,  Bull.  Soc.  anat., 
février  1901. 

Lymphatiques  du  canal  déférent.  —  On  peut  admettre  que  les  lympha¬ 
tiques  du  canal  déférent  naissent  de  deux  réseaux  dont  l’un  est  annexé  à  la 
tunique  muqueuse,  l’autre  à  la  tunique  musculaire.  Mais  on  n’a  pas  réussi 
jusqu’à  présent  à  injecter  le  réseau  muqueux.  Les  lymphatiques  du  canal  défé¬ 
rent  présentent  d’ailleurs  une  remarquable  ténuité,  surtout  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  ce  conduit  (Sappey).  —  Les  collecteurs  se  rendent  au  gan¬ 
glion  rétro-crural  externe  et  au  ganglion  postérieur  de  la  chaîne  moyenne  des 
ganglions  iliaques  externes. 

Lymphatiques  des  vésicules  séminales.  —  Les  lymphatiques  des  vési¬ 
cules  séminales  sont  beaucoup  plus .  faciles  à  injecter  et  beaucoup  mieux 
connus.  Ils  naissent  de  deux  réseaux,  l’un  muqueux,  l’autre  musculaire. 

Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  s’anastomosent  à  la  surface  des  vésicules  et 
constituent  ainsi  un  troisième  réseau  dont  émanent  les  collecteurs.  Bien  que 
nos  recherches  ne  soient  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous  puissions  fixer 
avec  certitude  le  trajet  de  ces  collecteurs,  nous  admettrions  volontiers  comme 
normale  l’existence  de  deux  vaisseaux  dont  l’un  irait  au  ganglion  postérieur  de 
la  chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes  et  dont  l’autre  aboutirait  à 
un  ganglion  du  groupe  hypogastrique. 

Les  lymphatiques  des  vésicules  séminales  s’anastomosent  largement  avec 
ceux  de  la  vessie  et  surtout  ceux  de  la  prostate. 

b)  Chez  la  femme. 

Lymphatiques  de  Povaire.  —  Les  lymphatiques  de  l’ovaire,  dont  le  mode 
d’origine  sera  étudié  plus  loin  (voy.  t.  V,  p.  370),  sont  rem'arquables  par  leur 
abondance.  Sur  les  pièces  bien  injectées,  ils  forment,  au  niveau  même  du  hile, 
un  plexus  de  la  plus  grande  richesse  dont  les  mailles  très  serrées  ne  laissent 
pas  apercevoir  le  plexus  veineux  sous-jacent.  Peu  à  peu  le  plexus  diminue  de 
volume;  il  se  résume  enfin  en  4,  5  ou  6  troncs  lymphatiques  qui  prennent 
aussitôt  une  direction  ascendante;  ces  troncs,  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
spermatiques  internes,  cheminent  avec  eux  sous  le  péritoine,  passent  au- 
devant  des  vaisseaux  iliaques  primitifs,  croisent  ensuite  l’uretère  et  vont  se 
terminer  dans  les  ganglions  lombo-aortiques.  Nos  injections  au  mercure  et 
au  Gerota  nous  ont  montré  que  la  disposition  de  leurs  ganglions  terminaux 
était  sensiblement  identique  à  celle  des  ganglions  qui  reçoivent  les  lympha- 
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tiques  testiculaires.  C’est  dire  qu’ils  se  terminent  dans  les  ganglions  latéro- 
aortiques  du  côté  correspondant. 

Dans  ce  trajet  ascendant,  les  lymphatiques  de  Povalrc  s’unissent  aux  lym¬ 
phatiques  émanés  du  fond  de  l’utérus  et  de  la  trompe;  mais  ils  sont  d’abord 
simplement  juxtaposés  à  ces  vaisseaux  et  ce  n’est  qu’au  niveau  de  la  5®  lom¬ 
baire  qu’ils  commencent  à  échanger  avec  eux  des  anastomoses  (Poirier). 

On  peut  trouver  sur  le  trajet  des  lymphatiques  ovariens  de  petits  nodules 
ganglionnaires  interrupteurs  (Stahr,  Marciile). 

De  l’ovaire  peut  encore  partir  un  vaisseau  qui  se  porte,  en  bas  et  un  peu 

en  dehors  et  dans  la  partie 
supérieure  du  ligament 
large  et  va  se  jeter  dans 
un  des  ganglions  de  la 
chaîne  moyenne  du  groupe 
Iliaque  interne  (Marciile). 
Rappelons  à  ce  propos  que 
Zelssl  et  Horowitz,  puis 
l’un  de  nous,  ont  vu  un 
des  lymphatiques  du  testi¬ 
cule  aller  aboutir  à  ce 
même  ganglion. 

Lymphatiques  de  la 
tlrompe.  —  Nés  des  trois 
tuniques  de  cet  organe 
(voy.  t.  V,  p.  395),  les 
lymphatiques  de  la  trompe 
s’unissent  à  ceux  du  fond 
de  l’utérus  et  de  rovairo  et 
partagent  leur  mode  de 
terminaison  dans  les  deux 


Fig.  62Ï. 


Schéma  des  lymphaliques  utérins 
(Cuneo  et  Marciile). 

a,  p^diculft  lombaire  du  corps.  —  b,  ganglion  iliaque  externe.  —  chaînes  latérales  du  groupe 
c,  pédioiilrt  iliaque  externe  du  corps,  —  d,  p/‘dicule  du  ligament  rond. 

—  e,  pédicule  hypogastrique  du  col.  —  f,  pédicule  du  promontoire.  — 
g,  ganglion  du  promontoire.  —  h,  ganglion  sacré  latéral.  —  i,  ganglion 
hypogastrique.  — j,  pédicule  iliaaue  externe  du  col. 


abdomino-aortique. 
Lymphatiques  de 


r utérus.  —  Gomme  on 

le  verra  [)Ius  loin  (t.  V,  p.  481)  les  lymphatiques  de  l’utérus  naissent  de 
trois  réseaux  capillaires  :  un  réseau  muqueux,  un  réseau  musculaire  et  un 
réseau  séreux.  Les  troues  émanés  de  ces  trois  réseaux  d’origine  se  rassemblent 
tous  à  la  surface  du  muscle  utérin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pérÜonéal  et 
forment  là,  en  s’anastomosant,  un  quatrième  et  dernier  réseau  d’où  partent  les 
troncs  collecteurs. 

Rien  que  les  réseaux  d’origine  du  col  et  du  corps  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  aucune,  nous  envisagerons  séparément  les  collecteurs  de  ces  deux 
portions  de  l’utérus. 

1)  Golliîgteurs  du  col.  —  Les  collecteurs  cervicaux  convergent  vers  les  par¬ 
ties  latérales  du  corps  utérin.  Leur  nombre  varie  de  5  à  8  et  non  de  2  à  4 
comme  le  disent  les  classiques.  A  leur  émergence,  ces  troncs,  contournés  et 
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dilatés  constituent  un  volumineux  peloton  lymphatique,  bien  décrit  en  1890 
par  Pun  de  nous,  et  qu’il  faut  éviter  de  confondre  avec  un  ganglion.  Ce  peloton 
juxta-cervical,  toujours  très  développé  chez  la  femme  enceinte,  fait  par  contre 
souvent  défaut  chez  les  nouveau-nés. 

Les  collecteurs  cervicaux  peuvent  être  répartis  en  trois  pédicules. 

a)  Un  'premier  pédicule  {pédicule  iliaque  externe^  pédicule  transversal  ou 


Fiu.  622.  —  Ly'iuphatiquea  de  l'utérus  (Cunéo  et  Marcille). 


a,  péÆîcuIe  lombaire  du  corps.  —  6  et  c,  pédicule  iliaque  externe  du  col,  —  d,  pédicule  iliaque  externe  dii 
corps.  —  fl,  peloton  lymphatique  juita-cervical. —  f,  ganglion  du  promontoire.  —  g,  pédicule  du  proraonto  rc 
du  col.  —  h,  ganglion  fessier  intra-pel?ien.  —i,  ganglions  sacrés  latéraux.  —  J,  pédicule  hypogastrique  du  col. 
—  k,  pédicule  sacré  latéral  du  col. 

pré-urétéral)  comprend  2  à  3  troncs  qui  se  portent  d'abord  directement  en 
dehors  en  passant  en  avant  et  au-dessus  de  l’uretère.  Exceptionnellement  l’un 
d’entre  eux  peut  passer  en  arrière  et  au-dessous  de  ce  conduit.  D’abord  satel¬ 
lites  de  l’artère  utérine,  ils  ne  tardent  pas  à  abandonner  ce  vaisseau.  Ils  mon¬ 
tent  alors  sur  la  paroi  latérale  de  l’e.xcavation  pelvienne  en  passant  en  dedans 
de  l’artère  ombilicale  qu’ils  sont  forcés  d’enjamber  chez  le  foetus.  Ils  se  termi¬ 
nent  dans  les  ganglions  moyen  et  supérieur  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe 
iliaque  externe  (voy.  lig.  6>22). 
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Sur  le  trajet  de  cos  vaisseaux,  au  nivenu  du  point  où  ils  croisent  Turetère, 
on  peut  trouver  anormalement  un  nodule  ganglionnaire  interrupteur.  Lorsque 
ce  nodule  présente  un  volume  assez  considérable,  il  constitue  un  véritable  gan¬ 
glion  juxta- cervical. 

Ganglion  juxta-cervicaL  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  l'existence  de  ce  ganglion. 
Cruiksliank,  Mascagni  et  plus  près  de  nous  Henle,  Luschka,  Cruveilhier,  n’en  font  aucune 
mention.  C’est  M.  Lucas-Cliain pionnière  qui  a  le  premier  signalé  l'existence  d'un  gan-^lion 
placé  au  \oisinag'0  du  cul  utérin.  «  J  ai  vu  souvent,  et  j'ai  fait  dessiner  un  g'ang'lion  situé 
sur  le  côté  et  en  arrière  du  col  utérin,  m  Dans  son  ouvrage  sur  le  système  lymphatiifue, 
Sappoy  nie  l’existence  de  ce  ganglion  et  cependant  dans  une  de  ses  planches  (pi.  XLVll 
Jig.  9),  il  représente  un  ganglion  interposé  sur  le  trajet  des  collecteurs  cervicaux  et  placé  à 
peu  près  à  égale  distance  du  col  et  de  la  paroi  pelvienne. 

L’un  de  nous  a  cherché  ce  ganglion  sur  plus  de  :100  sujets  sans  parvenir  à  le  découvrir. 
Par  contre  Bruhns  déclaré  l'avoir  rencontré  2  fois  sur  il  sujets  et  plus  récemment  l’un  dé 
nous  et  Marcille  l’ont  retrouvé  5  fois  sur  3Ü  utérus  injectés  au  Gerota.  Nous  verrons  d’ail¬ 
leurs  dans  un  instant  qu'on  peut  rencontrer  des  nodules  ganglionnaires  analogues  sur  le 
trajet  dos  autres  troncs  émanés  du  col  utérin,  ü  peut  donc  exister  un  ou  plusieurs  nodules 
ganglionnaires  jüxta-cervîcaux.  Sur  les  sujets  normaux  ces  nodules  sont  toujours  de  petit 
volume  et  présentent  les  caractères  contingents  des  •'Schaiitlnise.  Sur  les  pièces  injectées  au 
mercure,  ils  passent  facilement  inaperçus.  L’injection  au  Gerota  les  met  plus  facilement  en 
évidence.  Uue  l’un  quelconque  de  ces  nodules  vienne  a  s’hypertrophicr  sous  l’influence 
d’un  processus  pathologique,  et  l’opérateur  trouvera  à  côté  du* col  utérin  un  véritable  "-an- 
glion.  Le  fait  a  été  noté  plusieurs  fois  au  cours  des  hystérectomies  (Reynier). 

b)  Un  deuxième  pédicule  {pédicule  hypof/asîrique)  naît  au  môme  niveau 
que  le  précédent,  mais  passe  en  arrière  et  au-dessous  de  l’uretère.  Il  est  formé 
par  un  ou  deux  vaisseaux  qui  se  dirigent  obliquement  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehors  et  vont  se  terminer  dans  un  ganglion  du  groupe  hypogastrique.  Ce 
ganglion  est  ordinairement  placé  sur  le  tronc  terminal  antérieur  de  l’hypo- 
gastrique  au  niveau  de  l’origine  de  l’ulérine  ou  de  la  vaginale. 

c)  Un  troisième  pédicule  {pédicule  du  promontoire  et  sacré  latéral)  com¬ 
prend  2  à  3  collecteurs  qui  émanent  de  la  face  postérieure  du  col,  descendent 
d’abord  sur  le  vagin,  puis  se  portent  en  arrière  en  croisant  les  faces  latérales 
du  rectum  et  en  cbemiiiant  en  dedans  des  aponévroses  sacro-rccto-géiiitales. 
Ces  vaisseaux  remontent  ensuite  dans  la  concavité  sacrée.  Les  externes,  plus 
•courts,  s’arrêtent  dans  les  ganglions  sacrés  latéraux;  les  internes,  plus  longs, 
arrivent  aux  ganglions  du  promontoire. 

Comme  on  le  voit  sur  la  figure  622  et  surtout  sur  le  schéma  621,  tous  les 
lympliatiques  émanés  du  col  décrivent  une  série  de  courbes  concentriques 
orientées  dans  des  plans  différents.  Le  pédicule  iliaque  externe,  le  plus  court, 
est  presque  transversal;  le  pédicule  hypogastrique,  plus  long,  est  placé  dans 
un  plan  oblique  on  arrière  et  en  dehors;  les  pédicules  sacrés  latéraux  et  du 
promontoire,  plus  longs  encore  que  les  précédents,  sont  franchement  sagittaux. 

Dans  quelques  cas,  les  lymphatiques  qui  vont  aboutir  aux  ganglions  sacrés  latéraux  ne 
décrivent  pas  un  trajet  aussi  long  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer.  Ils  coupent  court 
vu  cheminant  suus  péritoine  au  niveau  du  bord  libre  du  ligament  utèro-sacré  ou  en  dehors 
de  ces  ligaments. 

Un  lymphaticpie  du  col  peut  traverser  obliquement  le  ligament  large  et  aller  se  joindre 
aux  vaisseaux  qui  constituent  le  pédicule  lombaire  du  corps  utérin  (3  fois  sur  30  sujets 
Cunéo  et  xMarcille).  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  tronc  avec  l’anastomose  verticale  juxta- 
uterine  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2)  Collecteurs  du  corps.  —  Les  collecteurs  du  corps  de  l’utérus  peuvent 
être  répartis  en  trois  groupes  :  un  principal  et  deux  accessoires. 
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a)  Le  pédicule  principal  comprend  4  à  S  troncs  qui  apparaissent  au-dessous 
de  la  corne  utérine.  Ces  vaisseaux  suivent  d’abord  le  segment  terminal  de 
1  utérine,  puis  passent  au-dessous  de  l’ovaire  et  sont  rejoints  à  ce  niveau  par 
les  vaisseaux  émanés  de  cette  glande.  Iis  s’engagent  ensuite  dans  le  ligament 
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Fio.  623.  —  Vue  d’ensemble  des  lymphathfues  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme 

(Poirier). 


suspenseur  de  l’ovaire  avec  les  vaisseaux  spermatiques  internes  et  montent 
vers  la  région  lombaire  en  cheminant  autour  des  vaisseaux  sanguins.  Comme 
ceux-ci,  ils  croisent  1  uretère  en  passant  sur  sa  face  antérieure.  Arrivés  un  peu 
au-dessous  du  hile  du  rein,  ils  se  recourbent  brusquement  et  «  retombent  en 
pluie  »  sur  les  ganglions  juxta-aortiques  du  côté  correspondant.  Certains 
d  entre  eux  peuvent  cependant  aboutir  au  groupe  préaortique. 
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On  Dent  trouver  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  un  ou  plusieurs  petits  nodules  ganglion- 
„res'^interrupteurs  (Stalir.  Marcille).  Ils  sont  comparables  à  ceux  que  l’un  de  nous  a  décrits 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  testicule. 

b)  Les  deux  pédicules  accessoires  vont  l’un  aux  ganglions  iliaques  externes» 
l’autre  aux  ganglions  inguinaux. 

Le  premier^  signalé  par  Sappey(ioc.  ciL,  p.  129  etpl.XLA  I,  üg*  9etl  )  et  par 
Bruhns,  est  formé  par  1  à  2  troncs  qui  naissent  un  peu  au-dessous  de  la  corne 
utérine.  Ils  se  portent  directement  en  dehors  et  aboutissent  aux  ganglions  de 
la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque  externe.  Cette  chaîne  reçoit  donc  a  la 

fois  des  lymphatiques  du  col  et  du  corps. 

Le  deuxième  pédicule  accessoire  ne  comprend  généralement  qu’un  seul  tronc 
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Fiu.  624.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  (Poirier). 


qui  se  termine  dans  un  ganglion  inguinal  superficiel  du  groupe  supéro-uiterue. 
Ces  lymphatiques,  signalés  par  Mascagni  (loc.  cil,,  p.  44),  sont  d’une  injec¬ 
tion  difficile.  Que  l’on  emploie  le  mercure  ou  le  Gerota,  il  est  rare  de  pouvoir 
les  conduire  jusqu’à  leurs  ganglions  terminaux  ;  le  plus  souvent  l’injection  s’ar¬ 
rête  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 

Les  lymphatiques  du  col  et  du  corps  sont  non  seulement  unis  par  la  conti¬ 
nuité  de  leurs  réseaux  d’origine,  mais  encore  par  une  longue  anastomose  ver¬ 
ticale  juxta-utérine  (voy.  fig.  024).  L’un  de  nous  a  depuis  longtemps  décrit 
cette  anastomose  et  c’est  bien  à  tort  que  Bruhns  en  rejette  l’existence.  Dans 
une  nouvelle  série  de  recherches,  nous  l’avons  presque  constamment  retrouvée 

(Cunéo  et  Marcille). 


Lymphatiques  utérins  et  ganglion  obturateur.  —  Ün  a  beaucoup  discuté  pour  savmr  si 
dos  lymphatiques  émanés  de  l’utéms  allaient  aboutir  au  ganglion  dit  «  obturateur  k  Nous 
nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  ganglion  (voy.  p.  1174).  Nous  avons  vu  qu  il  n  existait  or¬ 
dinairement  pas  de  ganglion  au  niveau  môme  de  l’oriRce  pelvien  du  canal  sous-pubien  et  que 
le  netit  o-anadion  que  l’on  pouvait  trouver  anormalement  en  ce  point  était  un  simple  nodule 
intLrupîeur  placé  sur  le  trajet  des  lymphatiques  satellites  des  vaisseaux  obturateurs.  Le 
ganglion  auquel  font  allusion  les  auteurs,  lorsqu’ils  parlent  du  ganglion  obturateur,  ne 
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répond  point  à  ce  nodule  gangiionnaire  mais  bien  au  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne 
du  groupe  Iliaque  externe,  ganglion  placé  en  arrière  et  au-dessous  du  canal  sous-pubien  et 
a  quelque  distance  de  ce  dernier.  Ce  ganglion  reçoit-il  des  lymphatiques  émanés  Se  ruté- 
th^  O  ^^s-p^iainpionniere  l’admettent  et  A.  Guérin  échafaude  sur  cette  hypo- 

sous-pubien.  Au  cours  de  la  discussion  provo^?ée 
devant  1  Academie  de  medecme  par  la  communication  de  Guérin,  Sappey  fut  amené  à  nier 
formellement  qu  il  existât  des  lymphatiques  utérins  tributaires  de  ce  ganglion. 

Les  recherches  ultérieures  {Poirier,  Bruhns,  Peiser,  Cunéo  et  Marcille,  etc.)  ont  confirmé 
1  opinion  de  Sappey.  Le  fait  que  ce  ganglion  peut  être  pris  au  cours  de  l’évolution  du  cancer 
de  1  utérus  (Malartic  et  Guillot)  ne  prouve  point  qu’il  reçoive  directement  des  lymphatiaues 
utérins.  Cet  envahissement  s’explique  en  effet  très  simplement  par  les  nombreuses  ana 
présente  ce  ganglion  avec  le  premier  relais  ganglionnaire  des  lymphatiques 

Technique.  —  Nous  envisagerons  successivement  l’injection  des  lymphatiques  de  la 
muqueuse,  du  muscle  et  du  péritoine  utérin.  ^  4 

а)  Lymphatiques  de  la  muqueuse.  —  Pour  voir  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  on  pra¬ 
tique  la  piqûre  au  niveau  du  col  utérin.  On  procédera  de  la  façon  suivante  :  on  incise  la 
paroi  antérieure  du  col  et,  après  avoir  écarté  largement  les  deux  bords  de  l’incision  on  diriee 
la  pointe  du  tube  sur  la  colonne  médiane  de  sa  paroi  postérieure.  Lorsque  l’opération  réus¬ 
sit,  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  apparaît  instantanément  sur  toute  la  lone-ueur 
de  la  muqueuse  du  col,  se  continuant  inférieurement  avec  celui  de  la  muqueuse  du  museau 
de  tanche.  En  injectant  par  ce  procédé  les  lymptiatiques  de  la  muqueuse  du  col  on  arrivera 
souvent  a  remplir  ceux  de  la  muqueuse  du  corps.  Par  contre,  la  piqûre  directe  de  cettP 
muqueuse  ne  donne  point  de  résultats  ou  ne  donne  que  des.  résultats  très  incomplets  -  à 
peine  trois  ou  quatre  mailles  ont-elles  été  injectées  que  des  ruptures  se  font  sur  plusieurs 
points  dans  le  réseau  lymphatique  de  cette  muqueuse  trop  friable 

б)  Lymphatiques  de  la  musculeuse.  ~  L’injection  des  lymphatiques  de  la  musculeuse  est 

très  facile.  Si  1  utérus  a  ete  préalablement  plongé  pendant  une  heure  dans  de  l’eau  à 
40  degres  de  façon  a  rendre  à  ses  parois  leur  souplesse  normale,  il  est  bien  rare  que  dè«5 
la  première  piqûre,  on  n’injecte  point  tout  ou  partie  du  réseau  lymphatique  musculaire 
Cependant,  comme  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer  l’un  de  nous,  il  est  des  lieux  d’élec¬ 
tion  ou  les  piqûres  se  montrent  plus  particulièrement  heureuses;  à  cet  égard  le  col  et  Ip<5 
cornes  utérines  doivent  être  placés  au  premier  rang.  Lorsqu’on  se  sert  du  mercure  11^^! 
pratiquer  la  première  piqûre  avec  une  pression  de  20  a  30  centimètres.  Dès  que  le  mercure 
apparaît  dans  les  collecteurs,  il  est  indispensable  d’abaisser  beaucoup  la  pression  -  sans  cette 
précaution  le  mercure  crève  les  vaisseaux  à  leur  sortie  de  l’organe  et  U  est  impossible  de 
les  suivre  jusqu’à  leurs  aboutissants  ganglionnaires.  ^  ^ 

c)  Lymphatiques  de  la  séreuse.  —  L’injection  de  ces  vaisseaux  est  beaucoup  plus  délicate 
On  réussit  a  les  remplir  en  piquant  très  superficiellement  le  péritoine  qui  recouvre  l’utérus* 
en  introduisant  la  pointe  effilée  de  la  canule  de  façon  à  pénétrer  dans  la  couche  sous-endo- 
tlieliale,  sans  aller  jusqu  au  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  à  l’utérus.  Ce  réseau  très 

Inïïtoîire  uterLsf''  sous-séreu-x  qui  représente  le  réseau  d'origine  des 

delTrésëâu  pïiioné'au""’'"^*”'"^’  l’^istence 

Pour  injecter  les  collecteurs  de  l’utérus,  il  suffit  de  pousser  l’injection  dans  le  muscle 

utenn.  1  importe  d  iujecter  l’utérus  laissé  en  place,  surtout  lorsqu’on  emploie  la  mSë 

f!®  J;®!'®?*;.®  P'®®®®  injectées  par  cette  méthode  ont  été  fixées  par  le  formol  ou  le 

liquide  de  haiserhng,  on  peut  pratiquer  une  hémisection  du  bassin  qui  facilite heaucoun  la 
dissection  des  collecteurs  utérins.  «^luieutiauLoup  la 

Bibliographie.  En  raison  de  l’importance  que  présente  leur  étude  en  nnîni  ua 
pathologique,  les  lymphatiques  utérins  ont  été  l’objet  Vun  nombre  considérable 
ches.  Pratiquées  autrefois  dans  le  but  de  fixer  la  pathogénie  et  le  siège  des  suppurations 
pen-uterines,  ces  recherches  ont  été  suscitées  plus  récemment  par  le  désir 

“““  >ious  tordrons  à  Ldiqum  icTf 

mémoires  traitant  de  1  anatomie  macroscopique  des  lymphatiaues  utérins  et  nenc 

(voy.uVp'istr''  histoiogique  de  ces  vaisseaux  à  l’article  0^' 

r.otërrLsVmpÆ“ue?utérs;il^^^^^^^ 

Des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  gravide.  MUltarârts  Zeitschr.,  Pétersbo'urg  ISTfi'’”'"' 
Léopold.  Lymphgefasse  des  Utérus,  Arch.  f.  Gynàkologie,  1879,  VI,  p.  1.  -  Fmu^E  L^ 
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nhaticmes  utérins  et  parallèle  entre  la  lymphangite  et  la  phlébite  utérines.  Th.  Paris,  1876. 
—  MiERZEJEWSKi.  Uecherches  sur  les  lymphatiques  de  la  couche  sous-séreuse  de  l’utérus. 
J.  de  l'Anatomie,  1879,  p.  2Ut.  —  Cantin.  Th.  Paris,  1S89.  —  Wallicii.  Recherches  sur  les 
vaisseaux  lymphati(jues  sous-séreux  de  l  utérus  gravide  et  non  gravide.  7 h.  Paris,  1801. 
Posuma.  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Progrès  médical,  1800,  II,  p.  491. 
^  MorÂu.  Remarques  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme  et 
leurs  anastomoses  av'cc  ceux  du  rectum,  Comptes  rendus  Soc,  Diol,,  1804,  n*  33,  p.  812. 
Rrühns.  Ueher  ’dic  Lymphgefiisse  der  weiblichen  Genitalieh"  nebst  einigen  Bermerkungen 
übei'  die  Topographie  der  Leistcndrüsen.  Arch,  f.Anat.  w.  Phys.,  Ànat.  Abth.,  1808,  p.  5i. 

_ _ _  PiiiâEu.  Zeitschr,  /’.  GeOurt.  u.  Gyndk.,  1898,  t.  XX\I\,  2  fasc.,  p.  2o9.  ■  ^  Malartic  et 

(luiLLOT.  Cancer  utérin  avec  ganglion  sous-pubien.  Bull.  Soc.  Anat,,  1900,  p.  12-3. 


Lymphatiques  du  vagin. —Les  lymphatiques  du  vagin  naissent  de  deuj: 
réseau.K,  annexés  l’un  à  la  muqueuse,  l’autre  à  la  musculaire.  Le  réseau  de  la 


muqueuse  est  d’une 
extrême  richesse  et  ses 
mailles  sont  tellement 
fines  que  le  mercure 
qui  les  a  envahies  pa¬ 
raît,  à  première  vue, 
former  une  couche 
continue  à  la  surface 
de  la  muqueuse  sous 
répithélium.  Les  mail¬ 
les  du  réseau  de  la 
tunique  musculaire 
sont  beaucoup  plus 
grandes  et  formées 
par  des  lymphatiques 
plus  gros.  Ces  deux 
réseaux  communi¬ 
quent  entre  eux.  Ils 
aboutissent  en  der¬ 
nière  analyse  à  un 
troisième  réseau  péri- 
vaginal  dont  émanent 
les  collecteurs. 

Ces  collecteurs  se 
rendent  tous  aux  gan¬ 
glions  du  bassin. 

Cette  terminaison, 
exclusivement  pel¬ 


vienne  des  lympliatiques  vaginaux,  est  particulièrement  évidente  chez  l’enfant, 
<*ar  riiymcn  indique  alors  nettement  les  limites  de  la  vmlve  et  du  vagin.  ^  Si 
l’on  pique  en  dedans  de  la  cloison  hymônéale,.  a  dit  depuis  longtemps  l’un 
de  nous,  le  mercure  gagne  des  vaisseaux  se  rendant  à  des  ganglions  pelviens, 
si  l’on  pique  la  face  externe,  vulvaire,  de  cette  cloison,  on  injecte  des  vaisseaux 
(jui  SC  rendent  aux  ganglions  inguinaux.  »  Chez  la  femme  adulte,  il  est 
possible  qu’en  piquant  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  vagin  la  masse 
injectée  arrive  aux  ganglions  inguinaux,  mais  elle  y  parvient  par  l’intermé- 
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diaire  des  nombreuses  anastomoses  qui'  unissent  le  réseau  vaginal  au  réseau 
vulvaire  et  non  par  des  collecteurs  directs. 

Mais,  bien  que  tous  les  collecteurs  vaginaux  se  rendent  aux  ganglions 
pelviens,  on  peut,  en  se  basant  sur  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  termi¬ 
naison,  les  répartir  en  trois  groupes  :  supérieur,  moyen  et  inférieur. 

à)  Groupe  supérieur,  —  Les  lymphatiques  supérieurs  naissent  au  niveau 
des  culs-de-sac  vaginaux  et  résument  la  circulation  lymphatique  du  tiers 


Fig.  626.  —  Lymphatiques  du  vagin  (demi-schématique)  (Cunéo  et  Marcille), 

a,  6,  ganglioas  iliaques  externes  (chaîne  moyenne).  -  c,  pédicule  transverse  iliaque  externe.  -  d,  ganglion 
du  pi  omontoire.  —  e,  ganglion  sacre  latéral.  —  /,  ganglion  hypogastrique.  —  g,  pédicule  hypogastiSue.  — 
n,  nodules  ganglionnaires  rétro-vaginaux.  «  ujpugaauiiquc. 


supérieur  du  vagin.  Ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  de  chaque 
côté.  L’un,  né  du  cul-de-sac  antérieur,  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  passe  en 
avant  de  1  uretère,  puis,  s’accolant  à  plusieurs  troncs  émanés  du  col  utérin,  va  se 
rendre  avec  ces  derniers  au  ganglion  moyen  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe 
iliaque  externe.  L’autre,  émané  du  cul-de-sac  postérieur,  se  porte  également  en 
haut  et  en  dehors  et  va  se  terminer  soit  dans  le  ganglion  précédent,  soit  dans 
le  ganglion  postérieur  de  la  même  chaîne  {a  et  ô,  fig.  626). 

b)  Groupe  moyen,  —  Les  lymphatiques  de  ce  groupe  émanent  du  tiers 
\ 
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moyen  du  vagin.  Ils  sont  satellites  de  l’artère  vaginale.  Comme  cette  artère,  ils 
se  portent  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  et  vont  aboutir  à  un 
ganglion  du  groupe  hypogastrique,  placé  au  niveau  même  de  l’origine  de 
l’artère  Vaginale.  Ces  lymphatiques  et  les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent 
sont  contenus  dans  la  gaine  hypogastrique. 

c)  Groupe  inférieur.  —  Les  collecteurs  de  ce  groupe  apparaissent  au  niveau 
du  tiers  inférieur  de  la  cloison  recto-vaginale.  D’abord  descendants,  ils  se 


Fio.  027.  —  Vaisseaux  lymphatiques  du  tiers  moyen  du  vagin  et  ganglions 
dans  lesquels  ils  se  rendent  (Poirier). 

portent  ensuite  en  dehors,  puis  directement  en  arrière,  en  cheminant  entre  le 
rectum  et  l’aponévrose  sacro-recto-génitale.  Ils  montent  ensuite  dans  la  conca¬ 
vité  sacrée  en  dedans  des  trous  sacrés  antérieurs  et  se  terminent  dans  les  gan¬ 
glions  du  groupe  du  promontoire  ou  plus  rarement  dans  un  ganglion  sacré 
latéral. 

On  peut  trouver  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  sur  le  trajet  de  ces  dif¬ 
férents  collecteurs.  Ces  nodules  sont  constants  sur  le  trajet  des  collecteurs  moyens  et  infé- 
Heurs.  Certains  d’entre  eux  sont  placés  dans  l’épaisseur  même  de  la  cloison  recto-vaginale, 
iii  un  de  nous  les  a  depuis  longtemps  signalés.  Nos  recherches  récentes  exécutées  avec  la 
collaboration  de  Marcille  nous  ont  montré  qu’on  pouvait  les  regarder  comme  constants. 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  vagin  se  rendent  aux  ganglions  pelviens  par 
feois  groupes  de  collecteurs  :  un  groupe  supérieur,  transversal,  gui  aboutit  à  la 
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chaîne  moyenne  des  ganglions  iliaques  externes;  —  un  groupe  moyen,  oblique 
en  haut  et  en  arrière,  qui  se  termine  dans  les  ganglions  hypogastriques  ;  —  un 

groupe  inférieur,  sagittal,  qui  monte  en  avant  du  sacrum  pour  aboutir  aux 
ganglions  du  promontoire. 

Anastomoses.  —  Les  lymphatiques  du  vagin  s’anastomosent  en  haut  avec 
ceux  du  col  utérin,  en  bas  avec  ceux  de  la  vulve,  par  continuité  du  réseau 
d’origine.  En  arrière  ils  communiquent  avec  les  lymphatiques  du  rectum; 
certains  vaisseaux  émanés  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  se  jettent  en  effet 
dans  les  collecteurs  qui  serpentent  sur  la  face  postérieure  du  vagin  (Morau)'. 
Par  contre,  il  nous  a  paru  y  avoir  indépendance  absolue  entre  les  lympha¬ 
tiques  du  vagin  et  ceux  de  la  vessie. 

Technique,  L  un  de  nous  a  réglé  la  technique  de  l’injection  des  lymphatiques  du 
vagin  par  le  mercure  de  la  façon  suivante  :  «  Il  faut  que  l’organe  reste  eu  place  et  garde 
autant  que  possible  ses  rapports  normaux.  Pour  cela,  après  avoir  détaché  toutes  les  parties 
molles  qui  forment  la  paroi  antérieure  des  régions  hypogastrique  et  pubienne,  on  abat  à 
l  aide  de  quatre  traits  de  scie,  portant  sur  les  branches  horizontales  du  pubis  et  les  bran¬ 
ches  ascendantes  de  l  ischion,  toute  la  partie  antérieure  de  la  ceinture  pelvienne;  puis,  pre¬ 
nant  avec  une  pince  la  vessie,  on  la  détache  avec  beaucoup  dè  précaution,  ainsi  que  l’urètre 
de  la  paroi  vaginale  antérieure.  La  paroi  antérieure  du  vagin  et  l’utérus  se  présentent  alors 
intacts  au  premier  plan.  Avec  des  ciseaux  à  extrémité  arrondie,  la  paroi  antérieure  du  vagin 
est  alors  mcisée  sur  la  ligne  médiane  et  suivant  l’axe  antéro-postérieur,  depuis  le  bulbe  du 
vagin  jusqu  a  1  insertion  de  ce  conduit  sur  le  col.  Pour  éviter  que  le  mercure  ne  s’échappe 
par  les  nombreux  lymphatiques  ouverts  au  cours  de  cette  incision,  je  conseille  de  promener 
sur.  les  lèvres  de  l’incision  un  stylet  rougi  ou  la  lame  d’un  thermo-cautère.  Il  convient 
encore  avant  de  procéder  à  l’injection  de  bien  nettoyer  la  muqueuse  vaginale  avec  un  linf^'e 
un  peu  rude  pour  enlever  les  nombreuses  couches  de  l’épithélium  qui  la  recouvre.  Sans 
cette  dernière  précaution  1  orifice  du  tube  à  injection  court  risque  d’être  bouché  dès  la  pre¬ 
mière  piqûre;  il  faut  alors  recommencer  plus  loin  ou  à  côté.  La  pression  nécessaire  pour 
réussir  1  injection  varie  avec  les  sujets:  très  faible  chez  les  enfants  (8  à  10  centimètres  de 
mercure),  elle  doit  parfois  être  augmentée  chez  l’adulte.  La  piqûre  doit  être  faite  très  super- 
ficiellement  pour  injecter  le  réseau  de  la  muqueuse,  et  plus  profondément  pour  celui  de  la 
tunique  musculaire;  quelquefois,  surtout  chez  l’enfant,  une  seule  piqûre  sera  suffisante 
pour  injecter  tout  le  vagin,  mais  le  plus  souvent  deux  ou  trois  piqûres,  en  des  points  divers, 
seront  nécessaires,  pour  faire  une  injection  complète  :  dans  ces  cas,  il  est  indispensable  de 
boucher,  par  une  légère  cautérisation  avec  l’extrémité  rougie  d’un  stylet,  les  trous  faits  par 
les  précédentes  piqûres.  Si  une  ou  plusieurs  piiiûres  restent  sans  effet,  on  renouvellera  la 
tentative  jusqu’à  ce  qu’on  voie  le  mercure  se  répandre  dans  le  réseau  lymphatique  et 
envahir  ce  rçseau  avec  la  rapidité  que  l’on  sait;  alors  la  pression  devra  être  diminuée  et 
l’œil  surveillant  attentivement  les  côtés  du  vagin  ne  tardera  pas  à  voir  un  ou  deux  filets 
de  mercure  courir  sur  les  parties  latérales  du  vagin  et  gagner  les  ganglions.  Au  cours  de 
injection,  ..  ou  3  troncs  ouverts  par  le  bistouri  qui  a  détaché  la  vessie  donneront  lieu  à  des 
fuites  que  des  cautérisations  légères  arrêteront  aisément.  »  —  L’injection  des  lymphatiques 
du  \û^in  par  la  rnéthod©  d6  Gorota  s  Gxccutara  gu  suivant  uug  tGchniquG  analoA'UG* 
Bibliographie.  —  Voy.  Utérus,  p.  1206. 


IV.  —  LYMPHATiaUES  DES  VOIES  URINAIRES 

LyxuphâtiQUGS  do  1  urètrs,  —  Nous  étudierons  succossivement  les  lym¬ 
phatiques  de  l’urètre  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

I.  Chez  1  homme.  Les  lymphatiques  de  l’urètre  naissent  d’un  réseau  annexé 
à  la  muqueuse  uretrale.  La  disposition  de  ce  réseau  d’origine  a  été  parfaite¬ 
ment  décrite  par  Sappey.  «  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  uré- 
trale  recouvrent  toute  sa  surface  libre  depuis  l’utricule  prostatique  jusqu’au 
méat  urinaire.  En  arrière,  le  réseau  formé  par  ces  vaisseaux  et  par  les  anasto- 

(1)  Cette  dispositioa  nous  explique  comment,  chez  un  sujet  atteint  d’e'pithélioma  du  rectum,  ou  peut  rencoa- 
tror  des  nodules  néoplasiques,  développés  autour  du  vagin,  à  distance  de  la  lésion  rectale  primitive. 
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mosos  qui  les  unissent  se  prolonge  sur  les  canaux  éjaciilateurs  et  se  continue 
ainsi  avec  celui  qui  est  propre  aux  vésicules  séminales  et  au  canal  déft'rent.  En 
avant,  il  se  eonlinuc  avec  les  ramuscuies  lloxuoux.de  la  surface  du  gland....  Ce 


réseau  affecte  une  disposition  exceptionnelle;  les  rameaux  et  ramuscuies  qu 
contribuent  à  le  former  suivent  la  direction  des  parois  urétrales —  Des  anasto- 


Fifi.  ()28.  —  L)'mphati(iiies  des  portions  pénicnne  et  membraneuse  de  l'urètre. 

{Cunéo  et  Marcille.) 

n,  h,  r,  d,  ganglions  iliaques  extorni's.  ~  p,  collecteur  [léiiien  présympliysien.  —  /',  g,  tronc  satellite  des  vais¬ 
seaux  Imiiteux  internes.  —  h,  collecteur  venu  de  la  lace  antérieure  de  la  prostate.  —  i,  collecteur  pénii'u  rctru- 
svmpliysieii. 

moses  multipliées,  transversales  et  obliques,  les  unissent  très  souvent,  ils  se 
groupent  en  faisceaux  parallèles  et  inégaux  que  séparent  des  sillons  longitudi¬ 
naux.  »  (Sappey.)  —  De  ce  réseau,  émanent  de  nombreux  collecteurs  que  l’on 
ptMit  répartir  en  quatre  groupes. 

t.  Les  collecteurs  de  lu  portion  hulanique  sont  les  seuls  que  mon- 

lionne  Sappey.  Ils  traversent  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  au  niveau  du  frein, 
vont  s’unir  aux  troncs  lymphatiques  émanés  du  gland  et  partagent  le  mode  de 
terminaison  de  ces  vaisseaux  (voy.  fig.  bl7  et  p.  1180). 
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2.  Les  collecteurs  qui  proviennent  du  reste  de  la  'portion  pénienne  sont  en 
nombre  très  variable.  Ils  émergent  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  contour¬ 
nent  les  faces  latérales  des  corps  caverneux  et  vont  s’unir  aux  troncs  émanés 
de  la  portion  balanique.  La  plupart  partagent  le  trajet  et  la  terminaison  de  ces 
derniers.  Mais  certains  d’entre  'eux  suivent  un  trajet  absolument  différent. 
C’est  ainsi  que  l’un  de  ces  vaisseaux  enjambe  la  symphyse,  passe  entre  les 
deux  muscles  droits,  puis  se  porte  directement  à  gauche  pour  se  terminer  dans 
le  ganglion  rétro-crural  interne.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  aboutir  au  ganglion 
moyen  de  la  chaîne  interne  des  ganglions  iliaques  externes.  C’est  Küitner  qui 
a  le  premier  signalé  l’existence  de  ce  vaisseau,  mais  il  le  fait  provenir  à  tort 
de  la  muqueuse  du  gland.  Un  deuxième  collecteur  s’engage  au-dessous  de  la 
symphyse  et  va  s’unir  aux  vaisseaux  émanés  des  portions  bulbaire  et  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre. 

3.  Les  lymphatiques  de  la  portion  bulbaire  et  de  la  portion  membraneuse 
aboutissent  à  trois  ordres  de  collecteurs. 

a)  Un  de  ces  vaisseaux  apparaît  au  niveau  de  la  face  supérieure  du  bulbe 
dans  l’angle  que  limitent  en  s’écartant  l’un  de  l’autre  les  deux  corps  .caverneux. 
Il  s’accole  à  l’artère  trarisverse  du  bulbe  ou  à  l’artère  urétrale,  devient  ensuite 
satellite  du  tronc  de  la  honteuse  interne  et  se  termine  dans  le  ganglion  appli¬ 
qué  sur  la  portion  intra-pelvienne  du  tronc  de  cette  artère. 

b)  Un  deuxième  vaisseau  se  porte  vers  la  face  postérieure  de  la  symphyse, 
puis  chemine  derrière  le  pubis  pour  se  terminer  dans  le  ganglion  rétro-crural 
interne. 

c)  Un  troisième  tronc  remonte  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  et  s'unît 
aux  collecteurs  émanés  du  segment  inférieur  de  celte  face  pour  aboutir  avec  ces 
derniers  au  ganglion  moyen  de  la  chaîne  interne  des  ganglions  iliaques 
externes. 

4.  Les  lymphatiques  de  la  portion  prostatique  se  jettent  dans  les  collecteurs 
qui  émanent  de  l’épaisseur  même  du  parenchyme  glandulaire. 

L’injection  des  lymphatiques  de  l’urètre  est  délicate  et  il  est  assez  malaisé  de  suivre  le 
trajet  assez  compliqué  de  leurs  collecteurs.  Sappey  ne  mentionne  que  les  vaisseaux  émanés 
de  la  portion  balaniqüe.  Plus  récemment,  Küttner  signale  incidemment  plusieurs  autres 
collecteurs.  La  description  que  nous  venons  de  donner  repose  sur  les  recherches  exécutées 
par  l’un  de  nous  en  collaboration  avec  Marcille.  Elle  n’a  pas  la  prétention  d’être  définitive. 
Il  importe  de  remarquer  que  certains  des  collecteurs  dont  nous  venons  d’indiquer  le  trajet 
n’ont  été  rencontrés  que  sur  quelques  sujets,  malgré  le  nombre  considérable  des  pièces  injec¬ 
tées.  Or,  on  conçoit  qu’il  est  difficile  de  savoir  si  cette  inconstance  est  réelle  ou  si  elle  est  le 
fait  des  difficultés  que  présente  l’injection  de  ces  vaisseaux. 

Sappey,  toc.  cit.,  p.  53  et  pl.  VII,  flg.  7.  —  Küttner,  Zur  Verbreitung  und  Prognose 
des  Penis-carcinorns.  Arch.  f,  klin  Ckir,,  1899,  LIX,  1,  p.  180. 

II.  Chez  la  femme.  —  Les  lymphatiques  de  l’urètre  de  la  femme  présentent 
une  disposition  identique  à  celle  des  lymphatiques  des  portions  membraneuse 
et  prostatique  de  l’homme.  Ils  aboutissent  donc  aux  chaînes  moyenne  et  interne 
des  ganglions  iliaques  externes,  aux  ganglions  hypogastriques  et  aux  gan¬ 
glions  du  promontoire. 

Lymphatiques  de  la  prostate.  —  Les  lymphatiques  de  la  prostate  nais¬ 
sent  par  de  fins  capillaires  qui  se  disposent  en  réseau  autour  de  chaque  acinus 
glandulaire.  De  ces  réseaux  périacineux  partent  des  vaisseaux  plus  volumineux 
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qui  se  portent  vers  la  périphérie  de  la  glande  et  forment  à  la  surface  de  celle-ci 
un  deuxième  réseau,  le  réseau  périprostatique.  C  est  de  ce  réseau  que  se 
détachent  les  collecteurs.  Ceux-ci,  symétriquement  disposés  pour  chacune  des 
moitiés  de  la  glande,  peuvent  prendre  4  directions  différentes. 

1)  Un  premier  tronc  (ce,  fig.  029),  né  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la 


Fig.  629.  —  Lymphaliiiues  de  la  prostate  (Cunéf  et  Marcilîe), 

fl,  6,  ganglions  Hiaques  externes.  —  c,  pédicule  prostatique  iliaque"  externe.  —  d,  nodules  ganglionnaires 
rétro-prostatiques. — e,  pédicule  prostatique  du  promontoire.  —  A  ganglion  du  promontoire.  ~  g,  ganglion 
sacré  latéral.  —  h,  ganglion  hémorroïdal  moyen.  —  i,  troncs  hémorroïdaux  moyens. 


prostate,  monte  sur  la  vessie  au  niveau  du  triangle  interdéférentiel.  11  poursuit 
ce  trajet  ascendant  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  postéro-supérieure 
de  la  vessie.  A  ce  niveau,  il  se  recourbe  brusquement  en  dehors,  enjambe  l’artère 
ombilicale  et  vient  se  terminer  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne  moyenne 
du  groupe  iliaque  externe  (voy.  p.  116G).  Dans  son  trajet  rétro-vésical,  ce  tronc 
décrit  de  nombreuses  flexuosités  ;  il  peut  traverser,  au  voisinage  de  son  croise- 
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ment  avec  l’artère  ombilicale,  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs 
(Sclialtdrüsen).  —  Cette  voie  ascendante  comprend  parfois  deux  troncs,  qui  se 
terminent  alors  dans  les  ganglions  moyen  et  supérieur  de  la  chaîne  moyenne. 

2)  Un  deuxième  collecteur,  né  comme  le  précédent  de  la  face  postérieure  de  la 
prostate,  s  accole  à  l’artère  prostatique.  Gomme  cette  dernière,  il  se  porte  en  haut, 
en  dehors  et  en  arrière,  et  ^dent  se  terminer  dans  un  des  ganglions  moyens  du 
groupe  hypogastrique.  Sur  le  trajet  de  ce  ti^onc,  au  voisinage  de  son  origine  pros¬ 
tatique,  on  trouve  presque  constamment  2  ou  3  petits  nodules  ganglionnaires. 

3)  Deux  ou  trois  autres  collecteurs,  émanés  eux  aussi  de  la  face  postérieure  de 
la  glande,  se  portent  d’abord  en  bas,  puis  en  arrière.  Ils  s’engagent  dans  les  apm 
névroses  sacro-rccto-génitales,  croisent  les  faces  latérales  du  rectum,  puis  montent 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Ils  n’ont  pas  tous  la  même  terminaison.  Les 
uns,  plus  externes  et  plus  courts  (/y,  tig.  G29),  s’arrêtent  dans  les  ganglions  sacrés 
latéraux,  ordinairement  situés,  comme  nous  l’avons  on  dedans  du  deuxième 
trou  sacre.  Les  autres,  plus  internes  et  plus  longs  (c,  fig.  029),  remontent 
jusqu  au  promontoire  pour  se  terminer  dans  les  ganglions  placés  à  ce  niveau. 

4)  Enfin,  on  voit  encore  partir  de  la  face  antérieure  de  la  prostate  un  tronc  des¬ 
cendant  qui  se  porte  vers  le  plancher  pelvien  et  s’unit  là  à  des  vaisseaux  émanés 
de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre.  Avec  ces  derniers,  il  s’accole  à  l’artère 
urétrale,  puis  à  la  honteuse  interne  ;  il  se  termine  dans  un  ganglion  du  groupe 

place  sur  le  trajet  de  la  portion  intra-pelvienne  du  tronc  de  la 
honteuse  interne.  Cette  voie  pi’ostatlque  descendante,  signalée  par  W'^alker  chez 
le  chien,  a  été  retrouvée  chez  l’homme  par  Marcillc,  3  fois  sur  15  sujets. 


A  peine  entrevus  par  Mascagni,  les  lympljatiqucs  de  la  prostate  ont  été  décrits  pour  la 
première  fois  avec  quelque  détail  par  Sappey  en  ÎSoi;  mais  cet  anatomiste  insiste  à  peine 
sur  le  trajet  et  la  terminaison  des  collecteurs  prostatiques.  En  1899,  Walker  a  repris  l’étude 
de  CCS  vaisseaux  chez  le  chien  et  le  sing'e.  Enfin  tout  récemment  Cunéo  et  Marcillc,  en  France, 
Bruhns,  en  Allemagne,  ont  précisé  la  disposition  des  lymphati(pies  de  la  prostate  chez  l’huinine. 


Biblîoffraphie.  Mascagni,  Ioc.  cit.,  p.  ü  et  tab.  XII,  lîg.  2.  —  Sappey,  lue.  cit.,  p.  131, 
pl.  XhVlll,  f]g-.  4,  et  Rcdierckea  sur  la  conformatiun  de  l’urètre.  Paris,  183i,  p.  8i.  —  Walker. 
Ueber  die  Lymphgyfasse  der  Prostata  beim  Ilunde,  Arch.  für  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abth., 
1899,  1  et  2,  p.  là  10.  —  Staur.  Bemerkungen  über  die  Verbindungen  der  Lyinphgefasso  der 
Prostata  mit  denen  der  Blase.  An.  Anz.,  1899,  n'*  1,  p.  27-29.  —  Cunéo  et  Marcille.  Note  sur 
les  collecteurs  lymphatiques  de  la  prostate.  Communication  à  la  Soc.  anat.,  31  janvier  1902. 
“  Bruhns  G.  Untersuchungen  über  die  Lymphgefàsse  und  Lymphdrüsen  der  Prostata  beim 
Menschen.  Arch.  f.  Anat.  und  [PhysioL,  Jahrg.  1904,  Anat.  Abth.,  II.  4-6.  —  au<N£UTi  R. 
untersuchungen  über  die  Lymphgefasse  der  mcnschlichen  Prostata.  Anat.  Anzeiger, 
Bd  29,  m  758.  ^ 


Lymphâtiques  de  la.  vessie.  —  L’origine  des  lymphatiques  vésicaux  sera 
étudiée  plus  loin  (voy.  t.  V,  p,  123).  Rappelons  seulement  que  l’on  s’accorde 
aujourd’hui  à  rejeter  l’existence  de  vaisseaux  absorbants  dans  la  muqueuse 
vésicale  et  à  admettre  que  le  seul  réseau  d’origine  que  possède  la  vessie  est  un 
réseau  intra-musculaire.  Les  voies  de  décharge  de  ce  réseau  aboutissent  à  un 
deuxième  réseau  placé  à  la  surface  externe  du  muscle  vésical,  au-dessous  du 
péritoine  ou  de  l’aponévrose  ombilico-prévésicale. 

Le  trajet  et  la  terminaison  des  collecteurs  de  ce  réseau  périvésical  varient 
suivant  que  Ton  étudie  la  face  antérieure  ou  la  face  postérieure  de  la  vessie. 

1)  Face  antéri(Mirc. —  Les  collecteurs  émanés  de  la  face  antérieure  forment 
eux-mêmes  deux  groupes.  Les  troncs  issus  du  segment  inferieur  de  cette  face 
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se  portent  presque  transversalement  en  dehors  et  vont  se  jeter  dans  un  ganglion 
appliqué  sur  la  paroi  latérale  du  petit  bassin,  entre  la  veine  iliaque  externe  et 
le  nerf  obturateur,  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  Panneau  crural.  —  Les 
troncs,  nés  de  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure,  sont  remarquables 
par  leurs  flexuosités.  Ils  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  croisent  l’artère  ombi¬ 
licale  en  passant  soit  au-dessus  d’elle,  soit  plus  souvent  au-dessous,  et  vont  se 
terminer  dans  le  ganglion  moyen  de  la  chaîne  moyenne  du  groupe  iliaque 
externe. 

Sur  le  trajet  de  ces  troncs  lymphatiques  sont  places  de  petits  ganglions,  qui 
ne  sont  visibles  qu’après  injection  et  appartiennent  au  groupe  des  nodules 


Ft(î.  630.  —  Lymptiati([ues  de  la  vessie  (nouveau-né)  (Cunéo  et  Marcillc). 

a,  fïatiplion  iliaque  externe  (ohainc  externe). —  b,  ganglion  iliaque  externe  (chaîne  moyenne).  —  c,  ganglion 
iliaque  externe  (chaîne  interne).  —  rf,  ganglions  inguinaux  profonds.  —  e,  ganglion  juxta-aurtique  gauche,  — 
f,  ganglion  du  promontoire.  —  g,  ganglions  vésicaux  latéraux.  —  h,  ganglions  prévésieaiix. 


ffnnglionnaires  mterru})le}(rs.  Certains  de  ces  ganglions  sont  placés  en  avant 
de  la  vessie  (ganglions  prévésicaux);  ils  peuvent  être  hypertrophiés  dans  cer¬ 
tains  cas  pathologiques  (Bazy)  et  être  le  point  de  départ  de  certains  phlegmons 
prévésicaux.  D’autres  sont  placés  au  niveau  du  point  oii  les  lympbatiijues 
croisent  l’artère  ombilicale  (g.  latéro-vésieaux,  gl.  vésicales  latérales.  Waldeyer, 
(h*rnfa). 

2)  Face  posté rieure .  —  Les  collecteurs  issus  de  la  face  postérieure  forment 
également  plusieurs  groupes.  —  a)  Les  troncs,  nés  de  la  partie  de 

cette  face,  se  portent  en  dehors  en  décrivant  de  longues  flexuosités.  Ils  enjam¬ 
bent  l’artère  ombilicale,  traversent  à  ce  niveau  do  petits  ganglions  latéro-vési- 
eaux  et  vonl  se  terminer  dans  le  ganglion  iliaque  externe  auquel  nous  avons 
vu  aboutir  les  lymphatiques  supérieurs  de  la  face  antérieure  {b  fig.  G31).  — 


LYMPHATIQUES  DU  BASSIN  ET  DE  L’ABDOMEN.  1207 

b)  D’autn.s  troncs  se  portent  en  arrière  en  suivant  le  trajet  de  l’artère  ombi¬ 
licale  et  aboutissent  à  un  ganglion  reposant  comme  le  précédent  sur  la  veine 
iliaque  externe,  mais  plus  en  arrière  de  lui,  immédiatement  en  avant  de  la 
bifurcation  de  l’iliaque  primitive.  —  c)  D’autres  troncs  issus  du  segment 
moyen  de  la  face  postérieure  aboutissent  aux  ganglions  hypogastriques 


Fig.  631.  —  Lymphatûiues  de  la  vessie  (Cunéo  et  Marcille). 

G,  ganglion  de  la  chaîne  externe  du  groupe  iliaque  externe.  —  b,  b,  collecteur  du  segment  supérieur  de  la  face 

postenoure.  —  c,  collecteur  du  segment  inférieur  de  la  face  antérieure.  ~  d,  ganglion  du  promontoire.  _ 

«,  ganglion  hypogastrique,  appendu  à  l’artère  fessière.  —  f,  ganglion  hypogastrique.  —  g,  collecteurs  satellites 
üû  1  artère  vésicale  inférieure,  /t,  collecteurs  allant  aboutir  aux  ganglions  du  promontoire* 

(g,  fig.  631).  —  d)  D’autres  enfin,  nés  au  voisinage  du  col  vésical,  se  portent 
directement  en  arrière,  croisent  les  faces  latérales  du  rectum,  remontent  sur 
la  face  anterieure  du  sacrum  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  placés 

dans  l’angle  de  bifurcation  de  l’aorte  abdominale,  en  avant  du  promontoire 
(/i,  fig.  631). 

En  résumé,  les  lymphatiques  vésicaux  aboutissent  aux  ganglions  iliaques 
externes,  aux  ganglions  hypogastriques  et  aux  ganglions  de  la  bifurcation 
aortique. 
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Ajoutons  que  le  réseau  lymphatique  péri  vésical  se  continue  avec  les  réseaux 
qui  entourent  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents  et  la 
partie  terminale  des  uretères. 

Historique  et  technique.  —  Les  lymphatiques  de  la  vessie  ont  suscité  un  grand  nombre 
de  recherches.  Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  discussions  qu'a  soulevées  la  question  de 
l’existence  de  ces  lympiiatiques  ;  on  les  trouvera  résumées  dans  l’excellente  monographie 
de  Pasteau.  En  ce  qui  concerne  la  disposition  des  troncs  collecteurs  et  la  situation  de  leurs 
ganglions  terminaux,  nous  ne  trouvons  dans  les  classiques  que  des  descriptions  très  incom¬ 
plètes.  Mascagni  et  Cruikshank  semblent  cependant  avoir  vu  les  ganglions  latéro-vésicaux. 
Sapppy  n’en  fait  aucune  mention  et  conclut  à  tort  que  les  lymphatiques  de  la  vessie  se 
terminent  exclusivement  dans  les  ganglions  iliaques  externes.  Pasteau  n’apporte  point  de 
dûiuiments  personnels  et  se  borne  a  résumer  les  travaux  antérieurs.  Dans  ces  derniers 
temps  seulement,  Gerota  et,  plus  récemment,  Marcille  et  l’un  de  nous  ont  précisé  la  topo¬ 
graphie  de  l’appareil  ganglionnaire  annexé  à  la  vessie. 

8i  la  littérature  anatomique  ne  fournit  sur  ce  point  que  des  renseignements  aussi  vagues, 
cela  tient  à  ce  que  l’injection  des  lymphatiques  vésicaux  est  assez  difficile.  Nous  n’avons 
qu'exceptionnellement  réussi  à  les  injecter  avec  le  mercure.  Avec  la  méthode  de  Gerota  on 
les  met  beaucoup  plus  facilement  en  évidence.  Encore  faut-il  observer  avec  soin  certaines 
régies.  Il  est  inutile  d’essayer  d’injecter  le  réseau  périmusculaire,  car  on  aboutit  presque 
inévitablement  à  la  production  d’un  extravasat  étendu.  11  faut  conduire  la  canule  dan? 
l’épaisseur  môme  du  muscle  vésical  et  tenter  de  pousser  l’injection  dans  le  réseau  intra¬ 
musculaire  (Cunéo  et  Marcille). 

Bibliographie.  —  Cruikshank,  Iog.  cil.,  p.  304.  Mascagni,  loc.  cil.,  p.  44  et  tald.  XII, 
fig.  11.  Sappey,  loc.  cit.,  p.  304.  —  Gerota.  Ucber  Anatomie  und  Physiologie  der 
Harublase.  Arch.  [.  Anal.  u.  PhysioL,  Phys.  Abth.,  1897,  p.  428.  —  Gerota.  Ueber  die  Lyraph- 
gefasse  und  die  Lymphdrüsen  der  Nabcigegend  und  der  llarnblase.  An.  An-.,  XII,  4  et  5, 

gy.  —  Pasteau.  État  du  système  •  lymphatique  dans  les  maladies  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  Th.  Paris,  1878  (contient  une  bibliographie  très  complète).  —  Walker.  Ueber  die 
Lymphgefasse  der  Prostata  beim  Hundc.  Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol.,  Anat.  Abth.,  1899, 

1  et  2,  p.  1  à  10.  —  Cunéo  et  Marcille.  Lymphatiques  de  la  vessie.  Communie.  Soc.  anal., 
29  novembre  1901.  —  Bazy,  Rapport  sur  une  note  de  Gerota.  Soc.  Chirurgie,  7  mai  1902. 

Lymphatiques  de  Furetère.  —  Les  lymphatiques  de  l’uretère  sont 
encore  mal  connus.  Sappey  n’est  parvenu  à  les  injecter  que  chez  le  cheval  et  ne 
les  a  rencontrés  qu’au  niveau  de  la  tunique  musculaire.  Au  cours  de  nos  injec¬ 
tions  des  lymphatiques  vésicaux,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  réseau  sous- 
séreux  de  la  vessie  se  poursuivre  sur  une  étendue  de  quelques  millimètres 
autour  de  l’uretère.  —  Les  lymphatiques  de  Furetère  aboutissent  à  des  collec¬ 
teurs  multiples  qui  se  rendent  aux  ganglions  voisins. 

Lymphatiques  des  reins.  —  Les  lymphatiques  des  reins  naissent  de  deux 
réseaux,  l’un. superficiel,  l’autre  profond. 

Le  réseau  superficiel,  signalé  par  Mascagni,  n’a  pu  être  retrouvé  par  Lud¬ 
wig  et  Kôlliker.  Les  recherches  déjà  anciennes  de  Teichmann  et  de  Sappey  et 
celles  plus  récentes  de  Renaut  et  de  Stahr  ne  laissent  cependant  aucun  doute 
sur  son  existence.  Mais  il  est  d’une  injection  fort  difficile.  Immédiatement  sous- 
jacent  à  la  capsule,  il  est  remarquable  par  la  ténuité  de  ses  mailles.  Il  donne 
naissance  à  deux  ordres  de  collecteurs  que  l’on  peut  distinguer  avec  Sappey  en 
convergents  ou  divergents.  Les  troncs  convergents  vont  se  jeter  dans  les  collec¬ 
teurs  du  réseau  profond,  soit  en  s’enfonçant  immédiatement  dans  la  profon¬ 
deur,  soit  en  cheminant  sous  la  capsule  pour  ne  se  joindre  aux  collecteurs  pro¬ 
fonds  qu’au  voisinage  du  hile.  —  Les  troncs  divergents  perforent  la  capsule 
fibreuse  et  vont  aboutir  au  réseau  que  nous  décrirons  plus  loin  dans  la  capsule 
adipeuse  du  rein. 

La  disposition  du  réseau  profond  a  provoqué  de  nombreuses  discussions  que 
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nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  (voy.  t.  V,  p.  49  et  50).  Il  donne  naissance  en 
dernière  analyse  à  de  gros  collecteurs  dont  le  nombre  varie  de  4  à  7  et  qui  émer¬ 
gent  au  niveau  du  bile.  Ces  collecteurs  serpentent  autour  de  l’artère  et  de  la 
veine  rénales.  Ils  sont  ordinairement  satellites  de  la  veine  et  cheminent  les  uns 
sur  la  face  antérieure,  les  autres  sur  la  face  postérieure  de  celle-ci. 

Les  classiques  ne  fournissent  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces  vaisseaux  que 
des  données  assez  vagues  et  se  bornent  à  dire  que  ces  lympatbiques  se  jettent 


.1.  caps - 


Fig.  632.  —  Lymphatiques  des  reins. 

a,  ganglion  juxta-aor tique  droit  (rétro-veineux).  —  6,  ganglion  préaortique. 
droit  (pré-veineux).  —  d,  ganglion  juxta-aortique  gauche. 


— -  c,  ganglion  juxta-aortique' 


dans  des  ganglions  placés  au  niveau  du  bile,  ce  qui  est  d’ailleurs  inexact.  Dans 
sa  monographie  recente  sur  les  lymphatiques  du  rein,  Stahr,  frappé  surtout  par 
les  différences  individuelles,  se  déclare  impuissant  à  donner  de  ce  mode  de  ter¬ 
minaison  une  formule  assez  générale.  Après  avoir  examiné  seize  reins  injectés 
par  la  méthode  de  Gerota,  nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  suivantes. 

Le  mode  de  terminaison  des  lymphatiques  rénaux  varie  suivant  le  côté  con¬ 
sidéré.  —  A  droite,  on  peut  diviser  ces.  vaisseaux  en  antérieurs  et  postérieurs. 
Les  troncs  antérieurs  cheminent  en  avan^  de  la  veine  rénale;  ils  se  portent  en 
bas  et  en  dedans  et  viennent  se  terminer  dans  l’amas  préveineux  des  ganglions 
jiixta-aortiques  droits  (voy.  p.  1172).  Ils  aboutissent  ordinairement  à  ceux  de 
ces  ganglions  qui  sont  placés  sur  la  face  antérieure  de  la  veine  cave,  immédia- 
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temcnt  au-dessous  de  rembouchure  des  veines  rénales,  mais  il  est  fréquent  de 
voir  un  de  ces  vaisseaux  aller  se  jeter  dans  un  ganglion  du  mémo  groupe  placé 
lieaucoup  plus  bas,  au  voisinage  de  la  bifurcation  aortique.  Un  de  ces  troncs 
peut  également  aboutir  à  un  ganglion  du  groupe  préaortique.  —  Les  troncs 
po<it(’rinuri^,  plus  courts  que  les  précédents,  sont  placés  en  arrière  de  la  veine 
et  de  Partère  rénales.  Ils  se  terminent  dans  deux  ou  trois  volumineux  gan¬ 
glions  situés  en  arrière  de  la  veine  cave  inférieure,  en  avant  du  pilier  droit 
du  diaphragme.  Ces  ganglions  appartiennent  au  groupe  rétro-veineux  des 
ganglions  juxta-aortiques  droits.  Leurs  vaisseaux  efférents  traversent  le  pilier 
droit  (lu  diaphragme,  en  passant  par  l’orifice  du  splanchnique  et  vont  se  ter' 


miner  dans  le  canal  thoracique. 

A  (ffïuche,  les  collecteurs,  sortis  du  rein  au  niveau  du  hile,  se  terminent 
dans  quatre  ou  cinq  ganglions  appartenant  au  groupe  juxta-aortique  du  côté 
correspondant,  s’étageant  par  conséquent  sur  le  liane  gauche  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  Les  plus  élevés  de  ces  ganglions  sont  placés  en  avant  du  pilier  gauche 
du  diaphragme  que  leurs  vaisseaux  efférents  traversent  pour  se  terminer  dans 
le  canal  thoracique  (voy.  fig.  032). 

En  résumé,  les  lymphatiques  des  reins  aboutissent  principalement  aux  gan¬ 
glions  juxta-aortiques  du  côté  correspondant  et  accessoirement  aux  ganglions 
pn'aortiques.  Il  est  dans  tous  les  cas  sinon  absolument  inexact,  du  moins  insuf¬ 
fisant  de  dire  que  les  lymphatiques  du  rein  se  terminent  dans  les  ganglions 
placés  au  niveau  du  hile  de  ces  organes.  On  peut  cepinidant  rencontrer  au 
niveau  de  ce  hile  de  petits  nodules  ganglionnaires.  Mais,  en  raison  de  leur  con¬ 
tingence  et  de  leur  petit  volume, _cgs  nodules  doivent  être  regardés  comme 
appartenant  à  cette  variété  de  ganglions  que  nous  avons  décrits  sous  le  nom 
d(^  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schaltdrüsen)  et  qu’il  importe  de 
distinguer  des  ganglions  régionnaires  beaucoup  plus  constants  dans  leur  exis- 
ttîiice  et  leur  situation  (Stahr).  Cependant  un  de  ces  nodules  se  distingue  par 
sa  fréquence  relative  et  sa  situation  assez  fixe  au-dessous  de  la  veine  rénale 
droite  dans  l’angle  que  forme  ce  vaisseau  avec  la  veine  cave  inférieure. 

La  capiiule  adipeuse  du  rein  possède  un  riche  réseau  lymphatique,  bien 
décrit  récemment  par  Stahr.  Les  efférents  de  ce  réseau  aboutissent  aux  mêmes 
ganglions  que  les  collecteurs  émanés  du  rein  lui-mém.c.  Le  réseau  de  la  capsule 
adipeuse  communique,  comme  nous  l’avons  vu,  avec  les  lymphatiques  du  rein. 
Aussi  n’est-il  pas  rare,  au  cours  des  cancers  épithéliaux  de  cet  organe,  de  ren¬ 
contrer  des  traînées  néoplasiques  dans  la  capsule  adipeuse. 


Tfidhnitjue.  —  L’injection  des  lymphatiques  superficiels  du  rein  est  extrêmement  difficile, 
quelle  que  soit  la  technique  employée.  Pour  mettre  en  évidence  les  lymphatiqnos  profonds, 
Sappey  conseille  de  faire  passer  un  courant  d’eau  par  l’artère  rénale.  L’eau  revient  à  la  fois 
par  la  veine  et  les  lymphatiques  qui  sont  alors  très  apparents.  Noos  avons  toujours  injecté 
res  vaisseaux  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  méthode  de  Gerota.  Il  suffit  de  pousser  son 
injection  en  plein  parenchyme  et  de  préférence  dans  la  substance  médullaire  où  les  vais¬ 
seaux  sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux.  L’hydrotomie  préalable  du  rein  facilite  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  cette  injection.  Pour  remplir  le  réseau  de  la  capsule  adipeuse,  Stahr  cuiiseille 
de  se  servir  de  sujets  présentant  de  i’œdème  de  l’atmosphère  celluleuse  périrénale. 

Bibliographie  —  Mascagni,  loc.  cit.,  p.  M  et  tab.  XIV.  —  Sappey,  loc.  ciL,  p.  123  et 
pl.  XLVl,  fig.  9.  — Te[GHmann,  loc.  cit.,  p.  8.  —  Rindowsky.  Die  Lyinphgefasse  dor  Niere.  Verh. 
d.  S.  Vers.  russ.  Naturf.  zu  Kiew,  1871.  —  Disse.  Zur  Anatomie  der  Nicrc,  Sîlzungsher. 
der  Gesellsch.  zur  Befürderung  der  gesammten  Katiirioissensch,  zu  Marburg,  1898,  n’  8.— 
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Hermaxk  Stahr.  Der  Lymphapparat  der  Niera.  Arch.  f.  Anal.  u.  Phm  Anal  Ahfh  lonn 
p.  40.  -  CuRRo.  .Nota  sur  les  lyn„p„ali„uas  du  rein,  Bull.  Soc.  «ni^pàrfs?  28  février  IS 

Lymphatiques  des  capsules  surrénales.  -  Les  lymphatinncs  des 
capsules  surrénales,  dont  le  mode  d’origine  sera  étudie  en  mémo  temps  que  la 
structure  de  ces  organes,  aboutissent  à  4  ou  8  troncs  collecteurs  qui  émergent 
au  même  point  que  la  grande  veine  centrale.  Ces  troncs  se  terminent  dans  les 
ganglionsju.'tta-aortiqucs  du  cAté  correspondant.  Nous  avons  vu,  sur  plusieurs 
sujets  certains  de  ces  collecteurs  ,,erforer  les  piliers  du  diaphragme  et  aboutir 

dans  les  ganglions  placés  entre  la  face  postérieure  de  ces  piliers  et  la  colonne 
verteijrale. 


V.  -  LYMPHATiaUES  DE  LA  PORTION  SOüS-DIAPHRAGMATiaUE 

DU  TUBE  DIGESTIF 

senten?  nff ‘’T  “«'d'aphragmatique  du  tube  digestif  pré- 

m’  islt  •  considérable  en  rapport  avec  le  rôle  important 

qu  ils  ont  a  jouer  dans  1  absorption  des  aliments  modifiés  par  les  suesdi-estifs 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  l’origine  histologique  de  ces  vaisseaux  dans 
1  épaisseur  des  tuniques  intestinales;  cotte  origine  sera  décrite  en  môme  temps 
que  la  structure  des  dififerents  segments  de  la  portion  sous-diaplira<-matiaL 
du  tube  digestif.  Nous  étudierons  donc  surtout  ici  la  disposition  macroscopique 
des  reseau.x  d  origine,  le  trajet  et  la  terminaison  des  troncs  collecteurs.  ^  ^ 

Lymphatiques  de  l’anus  et  du  rectum.  —  1)  Réseaux  d’origine.  —  Les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’anus  et  du  rectum  naissent  de  doux  réseaux-  l’un 

de  ces  reseaux  est  annexé  au  revêtement  cutanéo-muqueux  ano-rectal;  l’autre 
appartient  a  la  tunique  musculaire. 

A)  Le  réseau  cutanéo-muqueux  est  déeomposable  en  trois  territoires  •  infé- 

a)  Le  territoire  inférieur  réjiond  à  la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  11  existe 
a  ce  niveau  deux  réseaux  superposés,  l’un  superficiel  ou  cutané,  inclus  dans 
1  épaisseur  môme  du  derme,  l’autre  profond  ou  sous-cutané.  L’in  ection  de  c^ 
roseaux  est  facile  et  il  suffit  généralement  de  deux  ou  trois  piqûre:  “t  iTs 
remplir  en  totalité.  Leurs  mailles  sont  extrêmement  serrées  et  lorsque  l’iniL- 
lOn  est  pratiquée  avec  le  mercure,  le  réseau  cutané  apparaît  cLme  Le 
P  aque  commue  et  la  loupe  est  nécessaire  pour  qu’on  JLse  en  apLcevoir 

lisse^  de  ranuT'  ^'r  ^ ~  ^  la  zone  cutanée 

lisse  de  1  anus;  sa  limite  supérieure  est  donc  formée  par  la  ligne  ano-cuta- 

n  e.  Les  mailles  du  reseau,  beaucoup  plus  grossières  que  celles  du  terri- 

oire  precedent,  ont  une  direction  verticale.  —  c)  l.e  territoire  supérieur 

répond  a  a  muqueuse  anale  proprement  dite  et  à  la  muqueuse  rectLe.  Au 

niveau  de  la  première  le  réseau  lymphatique  est  pou  développé.  Au  niveau  de 

a  deuxième,  au  contraire,  il  est  extrêmement  riche,  mais  la  fragilité  de  ses 

mailles  rend  son  injection  difficile.  Comme  dans  tout  le  reste  du  inÎstiL 

Il  existe  deux  réseaux  superposés,  l’un  muqueux,  l’autre  sous-muqueux. 

B)  Le  reseau  de  la  tunique  musculaire  est  d’une  injection  très  difficile  Les 

troncs  émanés  de  ce  réseau  vont  se  réunir  aux  collecteurs  des  réseaux  cutanL 
muqueux.  ‘-««a  Luiaueo 
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2)  Troncs  collecteurs.  —  Cliaciin  des  territoires  du  revêtement  cutanéo¬ 
muqueux  possède  des  eflérents  distincts. 

A)  Le  territoire  inférieur  donne  naissance  à  3  à  5  troncs  de  chaque 


Fig.  63a.  —  Lymphatiques  du  rectum  (d’après  Gerota). 

Le  rectum  est  fendu  sur  sa  paroi  postérieure  pour  laisser  voir  la  muqueuse;  une  large  fenêtre,  pratiquée  en 
haut  à  travers  la  gaine  fibreuse,  montre  les  vaisseaux  sanguins. 


côté.  Ceux-ci  se  portent  vers  le  pli  de  l’aine  en  cheminant  les  uns  sur  la  face 
interne  de  la  cuisse,  les  autres  sur  le  périnée,  ou  au  niveau  du  pli  périnéo- 

orural.  ^  .... 

Leur  trajet  est  très  irrégulier.  Ils  décrivent  de  nombreuses  flexuosités  et  se 
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bifurquent  souvent  en  cours  de  route.  Ils  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux 
superficiels;  mais  leur  mode  de  terminaison  n’obéit  point  à  une  règle  absolu¬ 
ment  fixe.  Ils  sont  ordinairement  tributaires  du  groupe  su péro-in terne;  mais 
il  est  fréquent  de  les  voir  se  terminer  dans  le  groupe  inféro-inlerne  ou  -aboutir 


Fig.  634.  Lymphatiques  du  rectum,  voie  hémorroïdale  moyenne  (Cunéo  etMarcille). 

externe  des  ganglion»  iliaques  externes.  ~  6,.  ganglion  de  la  chaîne  moyenne  des 
M  extcrjjes  ~  c.  pédoncule  lymphatique  transversal  dô  la  prostate.  ~  d,  ganglions  rétro-prosla- 
V  pédicule  lymph.  post,  de  la  prostatt,— /*,  ganglions  du  promontoire.  -  g,  ganglions  sacrés  latéraux, 
ganglion  hémorroïdal  moyen.  —  t,  alTérenti  rectaux  de  ce  ganglion. 


à  la  fois  à  ces  deux  groupes.  II  est  beaucoup  plus  rare  de  les  voir  se  terminer 
dans  un  ganglion  appartenant  à  un  des  groupes  externes. 

Sur  28  cas,  Gerota  a  vu  les  lymphatiques  cutanés  de  Tanus  aboutir  15  fois  au 
groupe  su péro-interne,  8  fois  au  groupe  inféro-interne,  4  fois  à  ces  deux  groupes 
à  la  fois,  1  fois  aux  groupes  su  péro-interne,  inféro-interne  et  inféro-ex terne. 

B)  U  territoire  moyen  possède  de  nombreux  efférents  que  l’on  peut  distin¬ 
guer  en  indirects  et  directs.  Les  premiers  montent  dans  les  colonnes  de  Morga- 
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gni  pi  se  terminent  dans  le  réseau  de  la  muqueuse  rectale  (voy.  fig.  G33).  Les 
elîérents  directs  perforent  la  paroi  rectale  et  gagnent  les  ganglions  voisins.  En 
se  basant  sur  leur  trajet  et  leur  terminaison,  on  peut  les  répartir  en  trois  groupes. 
—  a)  Certains  d’entre  eux  perforent  la  paroi  rectale  un  peu  au-dessus  du  rele- 
veur,  montent  sur  les  parois  latérales  du  rectum,  traversent  des  ganglions  para- 
reetaux  que  nous  décrirons  plus  loin,  se  joignent  aux  collecteurs  émanés  du 
territoire  supérieur  et  se  terminent  comme  ceux-ci  dans  les  ganglions  du  méso- 
l•(‘ctum.  —  b)  D’autres  collecteurs,  émergés  de  l’épaisseur  de  la  musculaire  rec¬ 
tale  au  mémo  niveau  que  les  précédents,  sont  satellites  des  vaisseaux  hémor¬ 
roïdaux  moyens.  C’est  la  voie  hétnoiTOÏdcdc  TûOi/cüJ'to-  Us  se  terminent 
ordinairement  dans  un  ganglion  placé  sur  le  trajet  de  l’artère  hémorroïdale 
moyenne  à  quelque  distance  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  —  c)  Les  collee tours 
du  troisième  groupe  {voie  hémorroïdale  ïn/e?’icure)  émergent  au-dessous  de 
l’insertion  du  releveur  de  Tanus.  Ils  peuvent  être  considérés  comme  correspon¬ 
dant  au  système  des  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs.  A  vrai  dire,  il  est  rare 
cepeiiflant  qu’ils  suivent  rigoureusement  ces  vaisseaux.  Le  plus  souvent,  ils  ont 
un  trajet  beaucoup  plus  simple;  après  avoir  cheminé  un  instant  dans  le  tissu 
adipeux  de  la  fosse  ischio-rectale,  ils  perforent  le  releveur  de  l’anus  et  vien¬ 
nent  se  terminer  dans  un  ganglion  placé  au  niveau  de  1  origine  de  la  honteuse 
intfrne.  à  l’intérieur  du  bassin. 


Les  troncs  satellites  des  vaisseaux  hémorroïdaux  moyens  sont  d’une  injection  assez  dif¬ 
ficile,  surtout  lorsqu’on  emploie  le  mercure.  Aussi  les  auteurs  classiques  n’en  font-ils  aucune 
mention.  Quénu  et  Gerota  signalent  leur  existence,  mais  ne  sont  parvenus  à  les  injecter  que 
sur  un  petit  nombre  de  sujets.  Par  contre,  iMarcille,  employant  la  méthode  de  Gerota,  a  pu 
mettre  ces  vaisseaux  en  évidence  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Nous  considérons  donc 
cette  voie  hémorroïdale  moyenne  comme  constante.  Mais  elle  ne  présente  pas  toujours  la 
di'iposition  très  simple  que  nous  avons  indi<iuée  tout  à  l’heure,  ün  peut  voir  en  effet  un 
des  vaisseaux  satellites  de  l’artère  hémorroïdale  moyenne  aller  aboutir  au  ganglion  moyen 
de  la  chaîne  interne  du  groupe  iliaque  externe  ou  aux  ganglions  sacrés  latéraux.  Or  il 
importe  de  remarquer  que  les  ganglions  auxquels  vont  aboutir  ces  vaisseaux  aberrants  sont 
précisément  ceux  auxquels  aboutissent  les  efférents  normaux  du  ganglion  hémorroïdal 
moyen  (voy.  flg.  OÜO).  Ün  peut  donc  regarder  ces  troncs  lymphatiques  comme  des  afferents 
du  ganglion  hémorroïdal  moyen  qui  auraient  brûlé  leur  premier  relais  ganglionnaire  et 

auraient  directement  gagné  leur  deuxième  relais. 

Les  troncs  qui  correspondent  au  système  des  vaisseaux  hémorroïdaux  inferieurs  sont 
passés  sous  silence  par  la  généralité  des  auteurs.  Marcille  et  1  un  de  nous  les  ont  plusieure 
fois  injectés  ;  mais  le  nombre  de  nos  constatations  n’est  pas  assez  considérable  pour  nous 
permettre  d’afflrmer  la  constance  de  cette  voie  hémorroïdale  inférieure. 

.C)  Les  collecteurs  du  temtoire  sw^jmewr  traversent  la  tunique  musculaire 
du  rectum  à  des  niveaux  différents.  Ils  sont  le  plus  souvent  satelliU's  des  vais¬ 
seaux;  il  en  existe  ordinairement  deux  pour  une  artère.  Après  avoir  perforé  la 
musculeuse  rectale,  ils  montent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour 
gagner  les  ganglions  contenus  dans  le  méso-rectum.  Dans  leur  trajet  péri- 
rectal,  ils  traversent  de  petits  ganglions  bien  décrits  par  Gerota  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  ganglions  para-rectaux  (g.  ano-rectaux,  Gerota), 
Ues  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de  4?  à  7,  sont  appliqués  sur  la  musculeuse 
et  recouverts  par  la  gaine  fîbro-sereuse  du  rectum.  On  les  rencontre  surtout 
au  niveau  de  l’ampoule.  Le  plus  inférieur  de  ces  ganglions  est  immédiatement 
placé  au-dessus  du  releveur.  Les  ganglions  supérieurs  au  contraire  peuvent 
faire  saillie  sous  la  séreuse.  Nous  considérons  ces  ganglions  comme  de  simples 
nodules  ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  collecteurs  dans 
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leur  trajet  juxta-rectal.  En  dehors  des  cas  pathologiques  ces  ganglions  sont 
toujours  minuscules.  Quant  aux  ganglions  placés  dans  le  méso-rectum  ou,  si 
l  on  préfère,  dans  la  partie  terminale  du  méso-côlon  pelvien,  ils  sont  groupés 
autour  du  tronc  de  l’artère  hémorroïdale  supérieure.  Leur  volume  est 
toujours  notable;  ce  sont  les  véritables  ganglions  régionnaires  des  vaisseaux 
émanés  du  territoire  lymphatique  supérieur  du  rectum. 

En  résume,  on  peut  schématiser  la  disposition  des  collecteurs  ano-rectauX 
de  la  façon  suivante.  Ces  vaisseaux  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  ; 
un  groicpe  inférieur,  émané  de  la  peau  delà  marge  de  l’anus  et  tributaire 
des  ganglions  inguinaux  superficiels;  — un  groupe  moyen,  issu  de  la  zone 
cutanée  lisse  et  allant  aboutir  aux  ganglions  hypogastriques;  —  un  groupe 
supérieur,  émane  des  muqueuses  anale  et  rectale  et  allant  se  terminer  dans 
les  ganglions  du  méso-rectum  apres  avoir  traversé  les  nodules  ganglionnaires 
para-rectaux.  Le  groupe  supérieur  répond  aux  vaisseaux  hémorroïdaux  supé¬ 
rieurs.  Le  groupe  moyen  répond  aux  vaisseaux  hémorroïdaux  moyens  et 
inférieurs.  Le  groupe  inférieur  n’a  pas  d’homologue  dans  le  système  artériel. 

lymphatiques  du  côlon  ilio-pelvien.  —  Les  lymphatiques  du  côlon 
ilio-pelvien  traversent  d’abord  de  petits  ganglions  appendus  aux  branches  ter¬ 
minales  émanées  de  1  arcade  para-intestinale  que  forment  en  s’anastomosant  les 
trois  artères  sigmoïdes.  Ils  vont  ensuite  se  terminer  dans  des  ganglions  placés 
sur  le  trajet  de  l’artère  mésentérique  inférieure. 

Lymphatiques  du  côlon  descendant,  —  Les  vaisseaux  lymphatiques 
du  côlon  descendant  présentent  une  disposition  générale  analogue  à  celle  des 
lymphatiques  du  côlon  ilio-pelvien.  Notons  seulement  le  peu  de  développement 
de  l’appareil  ganglionnaire  annexé  à  ce  segment  du  gros  intestin. 

Lymphatiques  du  côlon  transverse.  —  L’appareil  lymphatique  du  côlon 
transverse  est  beaucoup  plus  développé.  Les  ganglions  juxta-intestinaux 
(voy.  p.  1183)  sont  ici  très  nombreux  surtout  au  voisinage  des  deux  extrémités 
du  côlon  transverse.  De  plus  on  trouve  presque  constamment  un  ou  deux 
gros  ganglions,  situés  dans  l’angle  de  bifurcation  de  la  colique  moyenne  et 
deux  ou  trois  autres  placés  le  long  du  tronc  de  cette  artère.  Les  troncs  émanés 

de  ces  derniers  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mésentérique  . 
supérieure. 

Les  lymphatiques  du  côlon  trans verse  communiquent  largement  avec  ceux 
du  grand  épiploon.  Par  l’intermédiaire  de  ceux-ci,  ils  entrent  en  relation  avec 
les  lymphatiques  du  bord  inférieur  de  l’estomac. 

Lymphatiques  du  côlon  ascendant.  —  Les  collecteurs  émanés  du  côlon 
ascendant  traversent  d’abord  qiielques  rares  ganglions  juxta-intestinaux.  Ils 
rencontrent  ensuite  un  ganglion,  d’ailleurs  inconstant,  placé  sur  le  trajet  de 
l’aritère  colique  ascendante  et  vont  finalement  se  jeter  dans  les  nano-lions  de  la 
chaîne  mésentérique  supérieure. 

Lymphatiques  du  cæcum  et  de  V appendice.  —  Les  lymphatiques  du 
cæcum  et  de  l’appendice  sont  beaucoup  plus  développés  que  ceux  des  autres 
segments  du  gros  intestin.  Cela  est  vrai  surtout  pour  l’appendice  dont  on  sait 
la  richesse  en  tissu  lymphoïde.  Le  mode  d’origine  de  ces  vaisseaux  et  la  dispo- 
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sition  de  l’appareil  lymphoïde  appendiculaire  seront  étudiés  plus  loin 
(voy.  t.  IV,  p.  334,  fig.  178). 

Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  ici  la  disposition  des  collecteurs 
émanés  du  cæcum  et  de  rappendice,  et  la  topographie  de  leurs  ganglions 


It'rrninaux. 

Les  collecteurs  cœco-appendiculaires  suivent  assez  fidèlement  le  trajet  des 
vaisseaux  sanguins.  Ceci  nous  permettra  de  les  répartir  en  trois  groupes  : 
1(‘S  troncs  cœcaux  aniérieurs,  les  troncs  cæcaux  postérieurs  et  les  troncs  appen¬ 


diculaires,  accompagnant  respectivement  les  vaisseaux  de  ce  nom. 


a)  Les  collecteurs  cœ~ 
mux  antérieurs  apparais¬ 
sent  sur  la  face  antérieure 
du  cæcum.  Ils  se  portent  en 
haut  et  en  dedans,  traver¬ 
sent  un  ou  deux  petits  gan¬ 
glions  situés  dans  l’épais¬ 
seur  du  repli  ilio-cœcal  an¬ 
térieur  et  viennent  ensuite 
s(*  terminer  dans  un  amas 
ganglionnaire,  placé  au  ni¬ 
veau  du  segment  terminal 
de  l’artère  iléo-cæcale  (voy. 
Qg.  635). 

h)  Les  collecteurs  cœ¬ 
caux  postérieurs  suivent  le 
trajet  de  l’artère  homonyme. 
Ils  traversent,  comme  les 
précédents,  de  petits  gan¬ 
glions,  les  ganglions  cæ¬ 
caux  postérieurs.  Ceux-ci,  au 
nombre  de  3  à  6,  sont  appli- 


Fiû.  035.—  Lympluitiquos  du  cjecum  et  de  l'appendice  qués  sur  la  face  postérieure 


(vue  antérieure.) 


du  cæcum  à  la  jonction  de 


a,  {ganglions  iK’O-caicaux.  —  l>,  lymphatit.|ues  cæcaux  antérieurs.  — 
c,  ganglions  cœcaux  antérieurs.  —  d,  ganglion  appendiculaire  (groupe 
sous-iléal).  —  e,  afférents  appendiculaires  de  ce  ganglion. 


cette  face  et  de  la  face  in¬ 
terne.  Sauf  dans  les  cas  ra- 

l’nc  la  pnalpsiponpr»  fl  P  la 


face  postérieure  du  cæcum  et  du  péritoine  pariétal  est  totale,  ces  ganglions  sont 
tapissés  par  le  feuillet  viscéral  qui  les  applique  sur  la  face  postérieure  du 
cæcum.  —  Les  lympliaüques  cœcaux  postérieurs  se  terminent  dans  le  groupe 


ganglionnaire  iléo-cæcal  (voy.  fig.  637).  „ 

r)  Les  collecteurs  émanés  de  l' appendice,  au  nombre  de  4  ou  5,  mon¬ 
tent  dans  l’épaisseur  du  méso-appendice,  en  accompagnant  l’artère  appen¬ 


diculaire.  Comme  cette 


artère,  ils  croisent  la  face.,  postérieure  du  segment  ter¬ 


minal  de  l’iléon,  pénètrent  ensuite  dans  le  mésentère  et  viennent  se  lurmincr 
dans  le  groupe  ganglionnaire  iléo-cæcal  (voy.  lig.  637).  Les  lymphatiques  nés 
de  la  base  de  l’appendice  passent  cependant  en  général  en  avant  de  l’iléon.  Sur 
leur  trajet,  ces  lymphatiques  traversent  de  petits  ganglionsque  nous  désignons 
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sous  le  nom  générique  de  ganglions  appendkulaires.D^ws  la  grande  majorité 
des  cas,  ces  ganglions,  au  nombre  de  1  à  3,  sont  placés  dans  le  segment  rétro- 
iléal  du  méso-appendice;  on  peut  alors  les  désigner  sous  le  nom  de  ganglions 
appendiculaires  rétro-iléaiix.  Plus  rarement,  on  trouve  un  ou  plusieurs  gan¬ 
glions  dans  la  portion  sous-ileale  du  méso  ;  ce  sont  les  ganglions  appendicu¬ 
laires  .sous-iléaux.  Enfin  certains  ganglions  du  méso-appendice  peuvent  être 
logés  immédiatement  con¬ 
tre  le  cæcum,  au-dessus  de 
la  base  d’implantation  de 
l’appendice  :  ce  sont  les 
ganglions  appendiculaires 
juxta-cæcaux. 

Tixier  et  V’iannay,  qui  ont  ré¬ 
cemment  repris  l’étude  de  la 
topographie  des  ganglions  ap¬ 
pendiculaires,  ont  bien  décrit 
la  disposition  de  ces  trois 
groupes  qu’ils  désignent  sous 
les  nomsde  groupesiléo-appen- 
diculaire,  appendiculaire  et 
cæco-appendiculaire.  Le  groupe 
ilco-appendiculaire (groupe  ap- 
pendic.  rôtro-iléal)  est  le  plus 
constant.  Il  existerait  dans 
3G  pour  100  des  cas.  Dans 
22  pour  100  des  cas,  il  n’est 
formé  que  par  un  ganglion; 
dans  10  pour  100  des  cas,  il 
existe  deux  ganglions;  dans 
4  pour  lOü  des  cas,  il  y  a  plus 
de  deux  ganglions.  —  Dans 
12  pour  lUO  des  cas,  on  trouve 
le  groupe  appendiculaire  (gr. 
appendic.  sous-iléal).  —  Dans 
14  pour  100  des  cas,  Tixier  et 
Viannay  ont  constaté  l’existence 
du  groupe  cæco-appendiculaire 
(gr.  appendic.  juxta-cœcal).  En¬ 
fin  dans  1,6  pour  100  des  cas, 
il  n’y  aurait  pas  trace  de  gan¬ 
glions  dans  tout  le  méso-appendice.  Cette  absence  possible  des  ganglions  appendiculaires 
nous  montre  bien  que  ces  ganglions,  comme  les  ganglions  pré-  et  rétro-cæcaux,  sont  de 
simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schaltdrüsc)  interposés  sur  le  trajet  des  lym¬ 
phatiques  cæco-appcndiculaires.  Les  véritables  ganglions  régionnaires  de  ces  vaisseaux  sont 
les  ganglions  placés  dans  le  mésentère  autour  de  l’artère  iléo-cœcale. 

Les  lymphatiques  appendiculaires  sont  donc  tributaires,  en  dernière  analyse,  des  ganglions 
qui  forment  le  segment  terminal  de  la  chaîne  mésentérique  supérieure.  Il  importe  cepen¬ 
dant  de  remarquer  avec  Jamieson  et  Dobsoii  que  certains  lymphatiques  appendiculaires 
peuvent  brûler  l’étape  des  ganglions  iléo-cœcaux  et  venir  se  terminer  dans  des  ganglions 
occupant  la  partie  la  plus  élevée  de  la  chaîne  mésentérique  supérieure  au  voisinage  du 
bord  inférieur  du  corps  du  pancréas. 

Certains  auteurs  admettent  que  les  lymphatiques  appendiculaires  ont  un  mode  de  termi¬ 
naison  beaucoup  plus  compliqué  a  J’ai  si  souvent  trouvé,  dit  Lockwood,  une  chaîne  de 
ganglions  lymphatiques  enflammés  le  long  du  bord  interne  du  côlon,  derrière  le  méso-côlon 
ascendant,  que  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  que  c’est  là  la  principale  voie  suivie  parles 
lymphatiques  de  l’appendice.  D’autres  sans  doute  se  jettent  dans  les  ganglions  mésenté¬ 
riques.  Les  lymphatiques  de  l’appendice  se  jettent  aussi  dans  les  ganglions  de  la  fosse 
iliaque  échelonnés  le  long  de  l’ârtère  iliaque  externe.  Il  en  passe  aussi  le  long  du  li"-ament 
appendiculo-ovarien  qui  se  rendent  dans  le  ligament  large  du  côté  droit  et  dans  les  gan- 


— 


Fig.  636. 


■  Lyraphatiiiues  du  cæcum  et  de  l’appendice 
(d’après  Jamieson  et  Dobson). 


1.  Ganglions  mésentériques  supérieurs.  —  2.  Arlère  colique  droite.  — 
3.  Ganglion  du  côlon  ascendant.—  4.  Ganglions  iléo-cœcaïu.  — 5.  Lym- 
phatiques'lappendiculaires.  —  6.  Lymphatiques  appendiculaires  à  trajet 
rétro-iléal. 
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glions  de  la  pnroi  Intérale  droite  du  bassin,  avoisinant  l’artère  iliaque  interne.  »  Cette  sys¬ 
tématisation,  qu'atloptent  Tixier  et  Viannay,  nous  paraît  absolument  fantaisiste.  Les  seuls 


..LL  Yp. 


cœc. 


de/,  c.rc. 
e. 


l’ii'..  d:t7.  —  Lymphatiques  du  cmcum  et  de  l’appendice  (vue  postérieure), 
a,  Ganjjriiôns  ilén-cæcaux.  —  è,  ganglions  appendiculaires  (groupe  rétro-iléal).  —  c,  ganglions  rctro-cæraux. 

aboutissants  normaux  des  lymphatiques  cæco-appendiculaircs  sont  tes  ganglions  du  groupe 
iIéo-ea'‘cal.  Cependant  le  réseau  sous-séreux  du  cmcum  s’anastomose  avec  le  réseau  du 
[)éritoine  pariétal  adjacent.  C’est  par  l’intermédiaire  de  ce  réseau  que  les  lymphatiques 
(•.‘pco-appendiculnircs  peuvent  communiquer  avec  certains  groupes  ganglionnaires  voisins. 
Les  recherclics  plus  récentes  de  Kelly  et  lîurdon,  de  Jamieson  et  Dobson  ont  confirmé 
rinexactitude  de  cotte  description  de  Lockwood. 

Clado  a  décrit  une  anastomose  entre  les  lympliatiques  de  l’appendice  cl  ceux  de  Povaire 
droit;  cetb' anastomose  cheminerait  dans  le  ligament  appcndiculo-ovarien.  Tixier  et  Viannay 
«uit  rencontre  da[is  ce  repli  un  petit  ganglion  lympliatique.  Nous  n’avons  jamais  constaté 
rexistenec  de  l’anastomose  décrite  par  Clado  et  nous  rejetons  tormellement  son  existence. 

Bibliographie.  —  Tltkikr.  Étude  sur  le  c;ecum  et  ses  hernies.  Archives  générales  de 
médecine,  1887,  p.  Otl.  —  Clado.  Appendice  cæcal.  Além.  de  la  Soc.  de  (u’o/.,  1892.  — 
I^AFcnunuK.  Ucchoiclies  anatomiques  sur  l'appendice  vcrmiculaire  du  Ccvcum.  Jotirn.  de 
l'AnaL  et  de  la  PhysioL,  1893.  —  Lockwood.  Note  upnn  ttie  lymptintics  of  tlie  VLomiform 
appendix.  Journ.  of  Aaat.  and  Phy.^iol,  1900,  t.  XXXIV,  p.  xnt.- Tixier  et  Viannay  Note 
sur  les  Ivmphathpies  de  l'appendice  iléo-cœcal.  Lyon  medical,  1901.  —  Auguy.  De  iade- 
nopathiù  appen.licnlaire.  Thèse  Lyon,  1901.  -  Bonjoi  r.  Des  adénopalliies  périappcndicn- 
latres.  Thèse  Paris,  1901.  —  Quénu.  Communie.  Soc.  Chirurgie,  7  mai  100-.  —  Cohn. 
Mojut/.,  Dcr  veriauf  der  appendicnlaren  Lympligcfasse.  Arr/i.  /.  Anat.  u.  Physiol.  Xnni.  Aht., 
1905.  —  PüLYA  U.  Navratil  (voy.  Bibliogr.  Lymphaliiiucs  de  l’estomac).  —J.  K.  Jamieson,  a. 
J,  F.  Dodson  (idem). 

Lymphatiques  de  l’intestin  grêle.  ~~  Comme  les  lymphatiiiues  du 
gros  inlesliiii  les  lymphatiques  de  rintcstlii  grêle  forment  deux  systèmes  rela¬ 
tivement  indépendants  dont  Tuii  est  annexe  à  la  tunique  muqueuse,  1  autio  a 
la  tuniijue  museulaire.  détail  des  origines  de  ces  vaisseaux  et  leurs  relations 
avec  le  riche  appareil  lyiiiplioïdc  qui  leur  est  annexe  seront  étudiés  plus  loin 
(voy.  t.  IV,  p.  3UU). 

Ix'  mode  de  terminaison  des  collecteurs  de  Tinlestin  grêle  varie  suivant 
qiTon  les  étudie  au  niveau  du  jéjnno-iléon  ou  au  niveau  du  duodénum. 

Lymphatiques  du  jéjuno-iléon.  -  Les  collecteurs,  extrêmement  nom- 
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breux,  apparaissent  au  voisinage  du  bord  mésentérique  de  l’intestin. 
Examinés  sur  le  vivant,  pendant  la  digestion  intestinale  ils  apparaissent 
comme  des  conduits,  légère¬ 
ment  bosselés,  de  calibre 
variable,  caractérisés  sur¬ 
tout  par  leur  aspect  lac¬ 
tescent.  Ils  se  terminent 
dans  les  ganglions  contenus 
dans  le  mésentère.  Bien  que 
ces  ganglions  paraissent,  au 
premier  abord,  disséminés 
sans  ordre  apparent  entre 
les  deux  feuillets  du  mésen¬ 
tère,  on  peut  se  convaincre 
par  un  examen  plus  attentif, 
que  leur  disposition  obéit  à 
des  règles  assez  fixes.  Aussi 
est-il  possible  de  les  répartir 
en  trois  groupes,  d’impor¬ 
tance  inégalé  et  de  signifîca-  Fiu.  038.  —  Lymphatiques  de  l’intestin  g-rèle 
tion  différente.  (d’après  Sappey). 

CÙ  Un  'pVQTfXiQV  OTOlipC  1.  Anse  grêle.  —  2,  3,  5,  7.  Collecteurs  lymphatiques.  — 4.  Gati- 
,  ,  .  ^  gUon  juxtadntestinal.  —  6.  Veine  mésentérique.  —  8,  Artère  mésen- 

comprend  de  petits  ganglions  lérique. 
placés  sur  le  trajet  des  ar¬ 
térioles  terminales  émanées  de  la  dernière  arcade  anastomotique,  ou  au 
niveau  même  de  cette  arcade.  Parfois,  notamment  au  niveau  de  la  partie 
initiale  du  jéjunum, ces  ganglions  sont  immédiatement  contigus  à  l’intestin  et 
peuvent  meme  reposer  sur  l’intestin  lui-même.  Comme  nous  l’avons  vu,  il 
s’agit  là  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (Schaltdrüse)  qui  ne 
présentent  aucune  fixité  morphologique. 

b)  Un  deuxième  groupe  comprend  des  ganglions  placés  sur  le  trajet  des 
branches  primaires  de  l’artère  mésentérique  supérieure  et  au  niveau  de  la 
première  arcade  anastomotique  que  forment  ces  vaisseaux.  Ces  ganglions, 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents,  constituent  les  véritables  gan¬ 
glions  régionnaires  du  jéjuno-iléon. 

c)  Enfin,  on  trouve  un  troisième  groupe  ganglionnaire  autour  du  tronc  de 
l’artère  mésentérique  supérieure  et  plus  particulièrement  autour  du  segment 
initial  de  ce  vaisseau.  Ce  groupe  n’appartient  pas  en  propre  au  jéjuno-iléon, 
mais  reçoit  encore  les  efférents  des  ganglions  régionnaires  du  cæcum,  des 
côlons  ascendant  et  transverse,  du  duodénum  et  même  de  certains  ganglions 
annexés  à  l’estomac  (voy.  p.  1178). 

Les  ganglions  sont  surtout  nombreux  au  niveau  de  la  portion  du  mésentère 
qui  correspond  au  jéjunum.  Il  y  a  diminution  progressive  du  nombre  des  gan¬ 
glions  pour  un  segment  donné  du  mésentère  lorsqu’on  se  rapproche  du  segment 
terminal  de  l’iléon.  Rappelons  toutefois  qu’au  niveau  de  la  région  iléo-cæcale 
les  ganglions  réapparaissent  nombreux  et  forment  un  amas  important  autour 
de  l’artère  iléo-cæcale. 
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L('s  ganglions  du  mcsenture  constituent  un  des  centres  ganglionnaires  les 
plus  importants  de  l’économie.  Leur  nombre  varie  de  130  à  150  (Quain).  Leur 
volume  présente  do  grandes  variations  suivant  les  sujets.  Dans  certains  états 


dijl,  chaîne  Itcfj. 


G(jl.  ch.  cholcd. 
Gyt,  ch.  chuléd. 

A.  gastco-dnod. 

GgLcêlco-pancv . 
poi-tr. 

Gyl.  vélro-pancr, 

_ _ \ — Gyl.rélco-pancc. 


fio.  03îJ.  ~  Ganglions  rétro-pancrcatiqucs. 

ganglion  de  ladiaîne  hépatique.  —  6,  ganglion  de  la  chaîne  n^ésentérique  supérieure.  —  e,  ganglions  de 
ia  chaîne  du  cystique  et  du  chlolédoque.  —  rf,  ganglions  de  la  chaîne  duodéno-pancréatique  postérieure. 


[tatliologiques  ils  peuvent  constituer  des  tumeui’s  très  volumineuses  provo¬ 
quant  des  troubles  importants  dans  la  circulation  abdominale.  Chez  certains 
animaux,  ils  sont  groupés  en  une  masse  compacte  que  les  anciens  anatomistes 
décrivaient  sous  le  nom  de  pancréas  d’Aselli. 

Lymphatiques  du  duodénum,  — ^  Les  lymphatiques  du  duodénum 
aboutissent  à  de  nornbreux  collecteurs  disposés  sur  le  type  des  collecteurs  du 
jéjuno- iléon.  Mais  la  présence  du  pancréas  divise  ces  vaisseaux,  comme  les  vais¬ 
seaux  sanguins  correspondants,  en  deux  groupes  :  un  groupe  anl(hncw%  qui 
aboutit  aux  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  Parcade  vasculaire  pré-pancréa¬ 
tique;  un  groupe  postérieur,  qui  se  termine  dans  les  ganglions  satellites  de 
Paivade  rétro-pancréatique. 

De  ces  ganglions  pré-  et  rélro-pancréatiques  partent  deux  ordres  d’efférents. 
Les  uns,  ascendants,  se  terminent  dans  les  ganglions  de  la' chaîne  hépatique. 
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Les  autres,  descendants,  aboutissent  aux  ganglions  places  autour  de  l’artère 
mésentérique  au  niveau  du  point  où  cette  artère  croise  la  troisième  portion  du 
duodénum. 

Signalons  les  relations  étroites  qui  existent  entre  les  lymphatiques  du  duo¬ 
dénum  d'une  part'  et  les  lymphatiques  du  canal  cholédoque  et  du  pancréas. 
Nous  verrons  plus  loin  qu’il  existe  également  des  anastomoses  entre  les  lympha¬ 
tiques  du  duodénum  et  ceux  de  la  portion  pylorique  de  l’estomac  (voy.  p.  1223). 

Lymphatiques  de  Testomac.  —  L’origine  des  lymphatiques  de  l’es¬ 
tomac  sera  étudiée  en  même  temps  que  la  structure  de  cet  organe  (voy.  t.  IV, 
p.  241).  Rappelons  seulement  ici  que  les  lymphatiques  de  l’estomac,  comme 


Fig.  GiO.  —  Vue  générale  du  réseau  sous-péritonéal  de  l’estomac,  injecté  par  la  méthode 

de  Gerota  (Gunéo), 

1.  Pneumogastrique  gauche.  —  2.  Ganglions  précardiaques.  — 3.  Pneumogastrique  droit.  —  4.  A.  coronaire 
stomachique.  —  5.  V.  coronaire  stomachique.  —  6.  Ganglion  petite  courbure.  —  7.  Artère  hépatique.  — 
»,  Artère  gastro-épiploïque  droite.  —  9.  Gauglioa  sous-pylorique.  —  10.  Veine  gastro-épiploïque  droite  allant 
se  jeter  dans  la  veine  colique  moyenne. 


ceux  de  l’intestin,  doivent  être  distingués  en  lymphatiques  muqueux  et  eu 
lymphatiques  musculo-séreux.  Les  lymphatiques  nés  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  aboutissent  en  dernière  analyse  à  un  réseau  sous-muqueux  dont 
émanent  des  collecteurs  qui,  au  voisinage  des  courbures,  perforent  la  muscu¬ 
laire  pour  se  jeter  dans  les  collecteurs  musculo-séreux.  Ceux-ci  naissent  d’un 
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réseau  sous-péritonéal  auquel  viennent  aboutir  tous  les  lympbaticjues  issus 
(le  la  musculaire  et  de  la  séreuse.  Ces  collecteurs  musculo-séreux  peuvent  être 
répartis  en  trois  groupes  :  les  uns  se  dirigent  vers  la  petite  courbure,  d’autres 
v'crs  la  grande  courbure,  d’autres  enfin  vers  le  centre  de  la  grosse  tubérosité. 


I.  — ■  L(>s  colb'cteurs  du  premier  groupe  (troncs  supérieurs  ou  convergents 
de  Sappey)  sont  les  plus  importants  et  les  plus  volumineux.  D’après  Sap[Hyv 
on  en  comp{(*rait  ordinairement  de  G  à  8.  Leur  nombre  varie  du  simple  au 
triple,  suivant  les  sujets.  La  plupart  de  ces  troncs  convergent  vers  les  gan¬ 
glions  do  la  petite  courbure,  groupés,  comme  nous  Pavons  vu  p.  1 17G,  autour 
du  point  où  l’artère  coronaire  aborde  la  petite  courbure.  Leur  direction  varie 
suivant  leur  origine.  Les  collecteurs  nés  du  corps  de  l’estomac  sont  sensible¬ 
ment  verticaux,  ceux  qui  émanent  du  vestibule  pylorique  sont  obliques  en 
haut  et  à  gauche;  les  troncs  issus  du  pylore  courent  parallèlement  à  la  petite 
courbure.  Par  contre,  les  lymphatiques  émanes  du  cardia  ou  de  la  zone  sous- 
cardiaque  descendent  oblujuement  en  bas  et  à  droite  vers  le  point  de  conver¬ 
gence  commun.  D’une  façon  générale,  tous  ces  trmics  ont  donc  une  direction 
parallèle  à  celle  des  vaisseaux  coronaires. 

Dépendant  un  ou  deux  vaisseaux  très  grêles,  émanés  de  la  partie  supérieur*' 
du  pylore,  se  pnrb'iitde  gauche  à  droite  vers  l’artère  pylorique  et  vont  rejoindre 
les  troncs  elîércnts  des  ganglions  rétro- pylorlqucs. 


II.  —  Les  collecteurs  du  (JctU'lèrne  groupe,  ou  collecteurs  de  la  grande  cour¬ 
bure,  sont  plus  nombreux  mais  plus  grêles  que  les  préci'dents.  Leur  nombre 
varie  de  12  à  18.  Ils  accompagnent  d’ordinaire,  mais  pas  forcément,  les 
branches  que  les  vaisseaux  gastro-épiploïques  envoient  à  l’estomac.  Tous  ces 
collecteurs  vont  aboutir  aux  ganglions  sous-pyloriques  (voy.  p.  1 178). 

Les  lymphatiques  issus  du  pylore  ou  du  vestibule  pylorique  gagnent  rapi¬ 
dement  ces  ganglions  par  un  trajet  vertical  ou  légèrement  obliciue.  Quant  aux 
autres  troncs  collecteurs  nés  du  corps  de  l’estotnac,  au  lieu  de  se  porter  direc¬ 
tement  en  bas  et  à  gauche  avec  une  obliquité  variable  suivant  leur  situation, 
ils  descendent  verticalement  jusqu'au  niv^eau  de  l’arcade  vasculaire  qui  longe 
la  grande  courbure;  là  ils  changent  brusquement  de  direction  et  courent  pa¬ 
rallèlement  à  cotte  arcade.  Chemin  faisant,  ils  se  fusionnent  en  2  ou  3  troncs 
(jui  s’anastomosent  entre  eux  et  viennent  aboutir  finalement  aux  ganglions 
s(»us-pyloriques  (voy.  fig.  040).  Je  rappelle  que  les  vaisseaux  clférents  des 
groupe-s  sous-  et  rétro-pyloriqucs  vont  aboutir  pour  la  plupart  aux  ganglions 
les  plus  élevés  de  la  chaîne  mésentérique  supérieure. 

HL  “  Le  troUiôme  groupe  comprend  tous  les  troncs  émanant  de  la  grosse 
tubérosité.  Leur  nombre  varie  de  3  à  fi.  Ils  se  portent  dans  l’épaisseur  de 
l’épiploon  gastro-splénique  sans  suivre  rigoureusement  le  trajet  des  vaisseaux 
(umrts  et  gastro-épiploïques  gauches.  Ils  pénètrent  ensuite  dans  l’épiploon 
spléno-pancréatique  et  se  jettent  dans  les  ganglions  placi's  dans  cel  épiploon, 
près  du  hile  de  la  rate. 

En  résumé,  les  collecteurs  de  la  petite  courbure  convergent,  d’une  fa(;on  gé¬ 
nérale,  vers  le  point  où  le  pédicule  coronaire  aborde  l’estomac  et  se  jettent 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  coronaire.  Les  collecteurs  de  la  grande  cour¬ 
bure  se  portent  de  gauche  à  droite  v^ers  les  ganglions  sous-pylorii|ues.  Enfin 
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les  troncs  issus  de  la  grosse  tubérosité  se  dirigent  de  droite  à  gauche  vers 
hile  de  la  rate  pour  aboutir  aux  ganglions  de  la  chaîne  splénique. 

Nous  avons  déjà  décrit  ces  groupes  ganglionnaires  (voy.  Ganglions  pré-aortiques,  p.  1175 
et  tîg.  Gll  et  012).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point.  Mais  il  nous  faut  signaler  ici  la 
fircsence  possible  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  sur  le  trajet  de  ces  diffé¬ 
rents  collecteurs.  Dans  certains  cas,  ces  nodules  peuvent  être  placés  dans  l’épaisseur  même 
des  parois  de  l’estomac  à  une  distance  variable  des  courbures.  I.etuIIe  (Soc.  aaat.,  29  déc.  1897) 
a  attiié  le  premier  1  attention  sur  cette  disposition,  dont  l’un  de  nous  a  rencontré  trois 
exemples  Ges  ganglions  gastriques  pariétaux  occupent  ordinairement  la  couche  sous- 
séreuse  ou  la  partie  superficielle  de  la  tunique  musculaire. 

TGwitoiv&s  lyiïip}iQtiç[u.6s>  Gomme  on  le  voit,  l’estomac  comprend  trois  territoires 
lymphatiques,  distincts  sur  la  disposition  desquels  l’un  de  nous  a  attiré  l’attention  dans  sa 
thèse.  Ges  territoires  répondent  aux  trois  groupes  de  collecteurs  que  nous  avons  décrits. 

Les  territoire  des  collecteurs  de  la  petite  courbure  est  séparé  des  deux  autres  par  une 
ligne  qui  commence  un  peu  à  gauche  du  cardia 
et  court  sur  les  faces  de  l’estomac  en  suivant  un 
trajet  sensiblement  parallèle  à  la  grande  courbure. 

Mais  cette  ligne  de  partage  de  la  lymphe,  si 
l’on  peut  ainsi  parler,  est  beaucoup  plus  rappro¬ 
chée  de  la  grande  courbure  que  de  la  petite.  On 
peut  admettre  approximativement  ([u’elle  laisse 
au-dessous  d’elle  un  tiers  seulement  do  la  sur¬ 
face  de  l’organe.  Il  importe  cependant  de  remar- 
(fuer  qu’au  niveau  de  la  région  pylorique,  cette 
ligne  tend  à  se  relever  et  à  se  placer  à  égale  dis¬ 
tance  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure. 

La  limite  des  territoires  des  collecteurs  du  deu¬ 
xième  et  du  troisième  groupe  est  plus'  difficile  à 
préciser;  elle  est,  d’ailleurs,  sans  grand  intérêt 
pratique.  Elle  répond  ordinairement  à  la  jonction 
de  la  partie  horizontale  et  de  la  partie  verticale  de 
la  grande  courbure. 

Gette  systématisation  est  identique  sur  les  deux 
faces  de  l'organe  et  s’applique  aussi  bien  aux  lym- 

phati([ues  de  la  muijueuse  qu’aux  lympliatiijues  -■  Courant  gastro-tqûploïque  droit.  —  3.  Courant 
musculo-séreux.  ,  '  spléniciue. 

Il  résulte  de  cette  description  que  le  plus  étendu 
et  le  plus  important  des  trois  territoires  lymphatiques  de  l’estomac  est  celui  des  collecteurs 
de  la  petite  courbure  ;  l’ensemble  de  ces  collecteurs  représente  la  voie  lymphatique  princi¬ 
pale.  Les  collecteurs  des  deux  autres  groupes  ne  représentent  que  des  voies  accessoires. 

Anastomoses.  —  L’appareil  lymphatique  de  l’estomac  contracte  des  relations  impor¬ 
tantes  avec  les  lymplialiques  des  organes  voisins.  Ges  relations  sont  de  deux  ordres  :  les 
unes  sont  constituées  par  les  anastomoses  que  présentent  les  différents  réseaux  gastriques 
avec  les  doux  portions  adjacentes  du  tube  digestif:  œsophage  et  duodénum;  les  autres  sont 
le  fait  de  l’existence  de  groupes  ganglionnaires  communs  aux  lymphatiiiues  gastriques  et 
aux  lymphatiques  des  organes  voisins  :  foie,  pancréas,  rate.  Nous  n’insisterons  ici  que  sur 
les  premières. 

Les  deux  réseaux  principaux  de  l’estomac,  le  réseau  sous-muqueux  et  le  réseau  sous- 
séreux,  communiquent  largement  avec  les  deux  réseaux  homologues  de  la  portion  abdomi¬ 
nale  de  l’œsophage.  Comme  le  montrent  les  belles  planches  de  Sappey,  il  y  a  même  une 
véritable  continuité  des  réseaux  gastriques  et  œsophagiens.  Cette  disposition  anatomique 
concorde  en  tous  points  avec  les  données  de  l’aiiatoinie  pathologique,  qui  signale  la  propa¬ 
gation  facile  des  néoplasmes  du  cardia  à  la  portion  inférieure  de  l’œsophage  et  inversement. 

En  est-il  de  même  au  niveau  du  duodénum?  Il  faut  ici  poser  séparément  la  question  pour 
le  réseau  sous-séreux  et  le  réseau  sous-muqueux. 

La  planche  de  Sappey  montre  une  continuité  absolue  entre  les  réseaux  sous-screux  de 
l’estomac  et  du  duodénum.  Pour  Most,  au  contraire,  il  n’existerait  aucune  communication 
entre  ces  deux  réseaux;  ou  niveau  du  pylore  un  tronc  à  direction  plus  ou  moins  annulaire 
formerait  une  limite  très  nette  au  réseau  gastrique  sous-péritonéal. 

Nos  recherches  nous  ont  amené  à  des  conclusions  identiques  à  celles  de  Most,  en  ce  qui 
concerne  l’absence  de  communication  entre  le  réseau  sous-séreux  de  l’estomac  et  le  réseau 
duodénal  correspondant,  mais  nous  n’avons  jamais  pu  injecter  le  canal  annulaire  auquel 


Fig.  6il.  —  Territoires  lymphatiques 
de  l’estomac  (Cunéo). 

l.  Courant  coronaire  ou  courant  principal.  — 
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il  fiiil  allusion  et  Jamieson  et  Dobsoii  n’ont  pas  été  plus  heureux.  Dans  un  cas,  nous  avons 
vu  un  collecteur  pylorique  franchir  la  limite gastro-duodénale  et  cheminer,  sur  une  étendue 
de  quelques  millimètres,  sur  la  portion  initiale  du  duodénum  pour  g-agner  un  ganglion  du 
groupe  sous-pylorique,  très  reporté  sur  la  droite. 

Par  contre,  on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute  sur  l'existence  de  communications 
entre  les  réseaux  sous-muqueux  de  l’cstomac  et  du  duodénum.  L’un  de  nous  a  pu  plusieurs 
h»is  constater  ces  communications,  et  Most  a  même  réussi  à  remplir  les  collecteurs  de  lu 
portion  initiale  du  duodénum  et  leurs  ganglions,  en  poussant  une  injection  dans  la  mu¬ 
queuse  pylorique.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  ces  anastomoses  entre  les  lymphatitiues 
de  la  muqueuse  gastrique  et  ceux  de  la  muqueuse  duodénale  ne  présentent  pas  un  grand 
développement,  l-.lles  n’en  jouent  pas  moins  un  rôle  très  important  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  duodénum  est  envahi  par  le  cancer  du  pylore. 

BibUoffr3phie4  —  Mascagni,  loc.  cil.->  p.  49  et  tah.  XVIIL  —  Sacphy,  loc,  rit.,  p.  /G  et 
suiv.,  pl.  XXV,  lig.  i.  —  Most.  Ueher  die  Lympligefasse  und  die  regionare  Lymphdriisen 
des  Magens,  etc.  Arch.  /'.  klin.  Chh\,  l.  LIX,  p.  175.  —  Cunéo.  De  l’envahissement  du  sys¬ 
tème  lymphatique  dans  le  cancer  de  l'estomac  et  de  scs  conséquences  chirurgicales.  Thè^c 
/‘(-tci.s'/lUÜÜ,  —  Cunéo  et  Delamaiœ.  Anatomie  et  Histologie  des  lymphatiipies  de  l’estomac. 
Journ.  de  CAnat.  et  de  la  PimsioU,  1900.  —  Polya  u.  v.  Navratil,  Diitersuchung  üher  die 
Lymphhahnen  des  VVurmfortsatzes  und  der  Deutsche  Zeitschrift.  J.  Chirurgie,  190.3, 

B*.  LXIX,  p.  421.  —  K.  Jamieson  a.  J.  F.  Dobson,  Lectures  on  theLympli.syst.  oMiie  stoinacli 
a.  on  the  lympli.  syst.  of  the  ca'cum  and  appendix.  Lancet,  20  et  27  avril,  1907. 


Lymphatiques  du  foie.  —  Comme  on  le  verra  plus  loin  (t.IV,  p.  70G), 
nous  ne  possédons  pas  encore  de  xlonnées  absolument  précises  sur  la  disposi¬ 
tion  des  voies  lymphatiqui's  à  Tintéricur  des  lobules  hépatiques.  Par  contre, 
il  est  facile  de  mettre  en  évidence  des  réseaux  lymphatitjues  dans  le  tissu  con¬ 
nectif  interlobulaire.  De  ce  réseau  partent  de  nombreux  collecteurs.  Ceux-ci 
peuvent  être  répartis  en  deux  grands  groupes.  Des  uns,  nés  des  lobules  péri¬ 
phériques,  se  portent  vers  la  surface  de  la  glande  hépatique  et  cheminent  au- 
dessous  du  péritoine  :  ce  sont  les  collecteurs  superficiels.  Les  autres,  provenant 
de  lobules  plus  profondément  situés,  accompagnent  les  branches  de  la  veine 
[)orte  ou  des  veines  sus-hépatiques  et  émergent  au  niveau  du  point  de  pimé- 
tration  ou  de  sortie  de  ces  vaisseaux  :  ce  sont  les  collecteurs  profonds. 

1.  Collecteurs  superficiels.  —  Nous  envisagerons  successivement  les  collec- 
leurs  de  la  face  supérieure  et  ceux  de  la  face  inférieure. 

1)  CoLi.KCTHuns  DE  LA  FACE  SUPÉRIEURE.  —  Les  collocteurs  delà  face  supé¬ 
rieure  peuvent  être  divises  en  trois  groupes  :  collecteurs  postérieurs,  ante¬ 
rieurs  et  supérieurs. 

,f)  Les  colUclcLü's  postérieurs  se  portent  vers  la  face  postérieure  du  foie.  On 
peut  les  distinguer  en  droits,  moyens  et  gauches.  —  Le  tronc  droit,  ordinaire¬ 
ment  unique,  apparaît  près  de  rexlrémité  droite  du  foie.  Il  se  porto  en  bas  et 
(‘Il  arrière  et  pénètre  dans  l’épaisseur  du  ligament  triangulaire  droit.  Il 
s’applique  ensuite  sur  la  concavité  du  diaphagme,  puis  croise  la  face  antérieure 
du  pilier  droit  pour  se  terminer  dans  un  des  ganglions  placi's  autour  de  1  ori¬ 
gine  du  tronc  cœliaque  (voy.  p.  1174).  —  Les  troncs  moyens,  au  nombre  de 
b  à  7,  se  portent  vers  la  veine  cave  inférieure,  traversent  avec  celle-ci  Torifice 
du  contre  phrénique  et  se  terminent  dans  les  glaiiglions  placés  dans  le  thorax 
autour  du  segment  terminal  de  ce  tronc  veineux  (groupe  moyen  et  droit  des  gan¬ 
glions  diaphragmatiques)  (voy.  p.  123ü).  —  Les  troncs  gauches,  nés  de  l’extré¬ 
mité  gauche  de  la  face  supérieure,  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  ligament  trian¬ 
gulaire  gauche,  se  dirigent  vers  rtesophage  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
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placés  autour  du  segment  abdominal  de  Fœsopliage,  ganglions  que  nous  avons 
décrits  en  même  temps  que  la  chaîne  coronaire  stomachique  dont  ils  dépendent. 
b)  Les  collecteurs  antérieurs  suivent  une  direction  diamétralement  opposée 


B 
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Fia.  Oi-2.  —  Lyiiiphatiquos  de  la  face  supérieure  du  foie  (Sappeyj. 

A,  A,  Lobe  droit  du  foie.  -  B,  B.  Son  lobe  gauche.  —  C,  G.  Son  ligament  suspenseur  qui  reçou^Te  en  partie 
la  face  supérieure  du  lobe  gauche.  —  D,  D.  Un  segment  triangulaire  du  diaphragme  qui  a  été  incisé  au  niveau 
de  l’attache  du  ligament  suspenseur.  —  E.  Ligament  triangulaire  gauche  du  foie.  —  F.  Extrémité  inférieure  ou 
fond  de  la  vésicule  biliaire. 

1,  1.  Gros  tronc  lymphatique  situé  sur  le  bord  droit  du  grand  lobe;  ce  tronc  descend  sur  la  concavité  du 
diaphragme  pour  te  rendre  dans  l’un  des  ganglions  qui  surmontent  la  tête  du  pancréas.  —  2,  2,  2,  2,  2.  Troncs 
plus  courts  et  moins  volumineux  qui  contournent  le  bord  supérieur  du  foie  ;  tous  vont  se  terminer  dans  les 
petits  ganglions  situes  autour  de  la  veine  cave  inférieure,  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme.  —  3.  Autre 
tronc  qui  se  dirige  en  sens  inverse  des  précédents,  et  qui  contourne  le  bord  inférieur  ou  tranchant  de  la  glande 
pour  cheminer  ensuite  sur  la  face  opposée  et  se  porter  vers  les  ganglions  du  hile.  —  4,  4,  4,  4.  Troncules  qui 
prennent  naissance  à  la  surface  du  foie  par  un  petit  groupe  de  rameaux  convergents  et  qui  plongent  presque 
aussitôt  dans  le  ilssu  hépatique  pour  cheminer  ensuite  dans  les  canaux  de  la  capsule  deGlisson.  —  5,  5.  Très  beau 
et  très  élégant  réseau  qui  répond  au  bord  adhérent  du  ligament  suspenseur.  —  6,  6.  Troncs  dans  lesquels  se 
jettent  tous  les  ramuscules  de  ce  réseau,  —  7.  Ensemble  détrônes  convergents  qui  partent  des  mêmes  vaisseaux 
et  qui  cheminent  obliquement  entre  les  deux  lames  du  ligament  suspenseur.  —  8.  Très  gros  tronc  formé  par  la 
fusion  des  troncs  précédents;  il  traverse  obliquement  aussi  le  diaphragme,  et  rampe  ensuite  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  sa  face  convexe.  —  9,  9.  Gangliqns  dans  lesquels  se  perdent  ses  divisions.  —  10.  Autre  tronc  situé 
aussi  dans  le  ligament  suspenseur;  il  naît  du  réseau  i(ui  répond  à  la  base  de  ce  repli,  se  dirige  en  bas  et  s’engage 
ensuite  dans  le  sillon  longitudinal  du  foie  pour  aller  se  ramifier  dansTun  des  ganglions  du  hile.  —  11,  il. 
Réseau  dépendant  du  lobe  gauche  du  foie.  Ce  réseau  n’est  vu  ici  que  par  transparence.  — 12.  Un  groupe  détrônes 
qui  monte  vers  le  bord  supérieur  du  lobe  gauche,  et  qui  se  réfléchita  ce  niveau  pour  se  porter  vers  les  ganglions 
situés  autour  de  la  veine  cave  inférieure.  —  13.  Autre  groupe  plus  important  qui  suit  d’abord  le  même  trajet  ; 
mais,  après  avoir  traversé  le  ligament  triangulaire  g.auche,  il  s’incline  en  bas  et  en  dedans,  vers  les  ganglions 
de  la  partie  terminale  de  l’oesophage,  dans  lesquels  il  se  perd.  —  14,  14,  14.  Troncules  qui  disparaissent  presque 
aussitôt  pour  pénétrer  dans  la  capsule  de  Glisson. 


à  celle  des  précédents.  Beaucoup  moins  importants  que  ceux-ci,  ils  n’existent 
guère  qu’au  niveau  du  lobe  droit.  Ils  se  portent  vers  le  bord  antérieur  du  foie, 
le  contournent,  cheminent  sur  le  lobe  carré  et  viennent  se  terminer  dans  les 
ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  hépatique  (ganglions  du  hile). 

c)  Les  collecteurs  supérieurs  ou  ascendants  naissent  de  la  partie  de  la  face 
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supérieure  du  foie  qui  avoisine  l’insertion  du  ligament  suspenseur.  Ils  constituent 
le  plus  important  des  trois  groupes  de  collecteurs  de  la  face  supérieure.  Dans 
1  épaisseur  du  ligament  suspenseur  ils  échangent  de  nombreuses  anastomoses  et 


Fig.  C43.  Lymphatiques  de  la  face  inférieure  du  foie  (Sappey), 


lobe  ou  lobe  droit  du  foie.  --  B,  B.  Petit  lobe  ou  lobe  gauche.  —  G.  Lobe  carré.  —  D.  Lobe 
d  opigel.  K.  Cordon  résultant  de  l’oblitération  de  la  veine  ombilicale.  —  F.  Vésicule  biliaire.  —  G.  Veine 
cave  mterieure  recevant  les  veines  sus-hépatiques  au  moment  où  elles  traversent  le  diaphragme.  ~  H.  Ligament 

nangulaire  gauche  du  foie  —  I,  Partie  correspondante  du  diaphragme.  —  K.  Portion  la  plus  saillante  du  bord 
supérieur  ou  convexe  du  foie.  • 

i,  1.  Deux  gros  troncs  lymphaüques  qui  naissent  dans  le  voisinage  du  bord  droit  du  foie,  et  qui  longent  son 
or  supcneur  poui  a  ei  se  terminer  dans  l  un  des  ganglions  qui  entourent  la  veine  cave  ascendante  à  son 
entree  dans  le  thorax.  —  2.  Grand  tronc  lymphatique  provenant  de  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure  du 
—  t  auhile  dufoie  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  qui  répond  au  col  do  la  vésicule  biliaire. 

f  !  A'  .  J  importants  aussi  qui  naissent  autour  de  la  vésicule  biliaire,  et  qui  s’anastomosent  sur  la 
race  intérieure  de  celle-ci  pour  se  porter  ensuite  jusqu’aux  ganglions  situés  sur  le  bord  inférieur  du  hile  dufoie. 

I  -i-’  qui  offrent  la  même  origine  que  les  précédents  ;  mais,  au  lieu  de  cheminer  sur  la  face  lîbrede 

la  vésicule,  ils  passent  au-dessus  de  sa  face  adhérente,  et  aboutissent  aux  mêmes  ganglions  ;  leur  trajet  est  indL 
5)^?  ponctuées,  ces  troncs  ne  se  montrant  que  lorsqu'on  a  préalablement  détaché  ia  vésicule 

1  â,  5.  Tioncsqui  prennent  également  naissance  sur  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  par  un  réseau 

lymphatique,  mais  qui  disparaissent  presque  aussitôt  pour  suivre  les  divisions  de  la  veine  porte  et  se  diriger 
vers  e  i  e.  6,  6,  6.  Troncules  émanés  du  lobe  de  Spigel,  et  ganglions  dans  lesquels  ils  se  terminent.  — 
7,  7.  Vaisseaux  qui  ont  pour  point  de  départ  le  lobe  carré.  —  8,  8,  Troncs  lymphatiques  principaux  du  lobe 
gauche,  9,  9.  Autres  trcncs  qui  partent  de  la  surface  du  même  lobe,  mais  qui  plongent  dans  le  tissu  du  foie 
des  leur  naissance  pour  cheminer  dans  les  canaux  de  la  capsule  de  Glisson.  —  lo.  Tronc  que  nous  avons  vu 
naître  de  la  face  supérieure  du  lobe  gauche  ;  il  accompagne  le  cordon  de  la  veine  ombilicale  et  se  termine  dans 
un  des  ganglions  du  hile  de  la  glande  —  it,  ii.  Deux  troncs,  en  général  volumineux,  qui  naissent  aussi  de 
a  ace  supérieure  du  lobe  gauche,  et  qui  traversent  le  ligament  triangulaire  correspondant  pour  venir  se  jeter 
ans  un  ganglion  situé  à  l  extrémité  postérieure  du  sillon  longitudinal;  de  ce  ganglion  partent  des  vaisseaux 
qui  a  outissent  aux  ganglions  du  hile.  —  12.  Autres  troncs  émanés  également  de  la  face  supérieure  du  lobe 
gauc  e  et  aboutissant  au  même  ganglion  que  les  précédents.  —  13,  13.  Ganglions  dans  lesquels  se  perdent  les 
vaisseaux  provenant  de  la  face  supérieure  du  foie.  — •  î4.  Ganglions  qui  répondent  à  la  partie  terminale  de 
l  œsophage.  ~  15,  i5,  15,  15.  Ganglions  qui  reçoivent  tous  les  vaisseaux  satellites  de  la  veine  porte,  et  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  dépendent  de  la  face  inférieure  du  foie. 


se  terminent,  d’après  Sappey,  de  la  façon  suivante  ;  Un  tronc  postérieur  con¬ 
tourne  le  bord  postérieur  du  foie,  va  s’accolera  la  veine  cave  inférieure,  pénètre 
avec  cette  veine  dans  le  thorax  et  se  termine  dans  les  ganglions  placés  autour 
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de  la  portion  mtra-thoracique  de  ce  gros  tronc  veineux.  —  Un  tronc  antérieur 
se  réflécliit  au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie  et,  accompagnant  le  cordon  de 
la  veine  ombilicale  sur  la  face  inférieure  du  foie,  gagne  un  des  ganglions  supé¬ 
rieurs  de  la  chaîne  hépatique.  Plusieurs  troncs  moyens  cheminent  de  bas  en 
haut  dans  le  ligament  suspenseur  ;  ces  troncs,  dont  le  nombre  varie  de  trois  à  dix, 
se  réunissent  au-dessous  du  diaphragme,  forment  alors  un  tronc  énorme  et  très 
court  qui  perfore  le  muscle,  puis  se  partage  presque  aussitôt  en  deux  ou  trois 
branches,  celles-ci  traversent  les  petits  ganglions  de  l’amas  médian  du  groupe 
diaphragmatique  antérieur,  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  (voy. 
généralités)  ;  elles  vont  ensuite  s’accoler  aux  vaisseaux  mammaires  internes  et 
.  se  terminent  dans  les  ganglions  satellites  de  ces  vaisseaux.  Presque  toujours 
ces  collecteurs  hépatiques  se  portent  vers  la  gauche.  Sur  5  sujets  injectés  dans  le 
but  d  élucider  ce  point  spécial,  Küttner  a  vu  4  fois  ces  vaisseaux  se  terminer 
dans  la  chaîne  mammaire  interne  gauche;  une  fois  seulement  ils  aboutissaient 
à  la  chaîne  mammaire  du  côté  droit. 

Lertains  collecteurs  émanés  de  la  face  inférieure  du  foie  peuvent  se  jeter  dans 
^  le  réseau  lymphatique  sous-pleural  de  la  face  thoracique  du  diaphragme.  Küttner, 
qui  a  le  premier  signalé  cette  disposition,  ne  l’a  rencontrée  que  du  côté  droit. 
Elle  est  du  plus  haut  intérêt  pour  expliquer  le  retentissement  si  fréquent  des 
afîpetions  hépatiques,  sur  la  plèvre  droite. 

2)  Gollegteuus  de  la  face  inférieure.  —  Nous  envisagerons  successivement  les 
collecteurs  du  lobe  droit,  du  lobe  gauche,  du  lobe  de  Spiegel  et  enfin  du  lobe  carré. 

a)  Les  collecteurs  du  lobe  droit  peuvent  être  divisés  en  postérieurs,  moyens 
et  antérieurs.  —  Les  collecteurs  postérieurs,  ordinairement  au  nombre  de  deux, 
cheminent  à  la  jonction  de  la  face  inférieure  et  de  la  face  postérieure;  ils  se 
dirigent  transversalement  en  dedans,  et  s’accolent  à  la  veine  cave,  pour  se  ter¬ 
miner  dans  les  ganglions  placés  autour  du  segment  intra-thoracique  de  ce  vais¬ 
seau.  Les  collecteurs  moyens,  nés  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe, 
se  portent  directement  en  dedans  vers  le  hile  et  se  terminent  dans  les  ganglions 
supérieurs  de  la  chaîne  satellite  du  canal  cystiqueet  plus  particulièrement  dans 
le  ganglion  cystique.  —  Les  collecteurs  antérieurs,  plus  petits  mais  plus  nom¬ 
breux,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans.  Ils  passent  les  uns  au-dessus,  les 
autres  au-dessous  de  la  vésicule  et  ont  la  môme  terminaison  que  les  précédents. 

ô)  Les  collecteurs  du  lobe  gciucJie  se  terminent  tous  dans  les  ganglions  du 
hile  et  plus  particulièrement  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  satellite  de  l’artère 
hépatique.  Les  collecteurs  moyens  ont  un  trajet  transversal.  Les  collecteurs 
antérieurs  s  accolent  au  cordon  de  la  veine  ombilicale,  les  collecteurs  posté¬ 
rieurs  au  canal  veineux  pour  gagner  leurs  ganglions  terminaux. 

c)  Les  collecteurs  du  lobe  de  Spiegel  se  terminent  les  uns  dans  les  ganglions 
du  hile,  les  autres  dans  les  ganglions  placés  autour  du  segment  thoracique  de 
la  veine  cave  inférieure. 

d)  Les  collecteurs  du  lobe  carré,  très  nombreux,  mais  très  grêles,  se  termi¬ 
nent  dans  les  ganglions  du  hile. 

Les  troncs  que  nous  venons  de  décrire  sur  les  faces  supérieure  et  inférieure 
du  foie  ne  collectent  pas  la  totalité  des  lymphatiques  émanés  des  lobules  super¬ 
ficiels.  Certains  de  ces  lobules  envoient  leurs  vaisseaux  dans  les  collecteurs  pro- 
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fonds.  Ces  territoires  superficiels,  tributaires  des  vaisseaux  profonds,  apparais¬ 
sent  comme  des  figures  stellaires  dont  le  centre  répond  à  Porigine  du  tronc  qui 
plonge  dans  Pépaisseur  de  Porgane.  Ces  figures  sont  surtout  nombreuses  au 
voisinage  des  deux  extrémités  du  foie  (4,  4,  fig.  (i42). 

II.  Collecteurs  profonds.  —  Les  collecteurs  profonds  forment  deux  groupes 
absolument  distincts.  Les  uns,  descendants,  sont  satellites  des  branches  de  la 
veine  porte.  Les  autres,  ascendants,  accompagnent  les  veines  sus-hépatiques. 

1)  Les  collecteurs  descendants  cheminent  dans  Pépaisseur  de  la  capsule  de 
C  lisson,  accompagnant  ainsi  les  branches  de  la  veine  porte,  de  Partére  hépatique  et 
les  conduits  biliaires.  A  une  branche  de  la  veine  porte,  répondent  ordinairement 

ou  4  troncs  qui  s’anastomosent  entre  eux.  Chemin  faisant,  ils  se  jettent  les  uns  . 
dans  les  autres  et  leur  nombre  se  réduit  progressivement  sans  que  leur  rames- 
ronce  se  rapproche  par  sa  régularité  de  celle  des  vaisseaux  sanguins  correspon¬ 
dants.  A  leur  émergence  au  niveau  du  hile,  ils  sont  au  nombre  de  15  à  IS  (Sap- 
pi'V).  Ils  sont  souvent  groupés  en  deux  faisceaux  distincts  qui  apparaissent  aux 
deux  extrémités  du  sillon  transverse.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions  du  hile. 

2)  Les  collecteurs  ascendants,  découverts  par  Sappey  en  1850,  forment  au¬ 
tour  des  branches  des  veines  hépatiques  une  gaine  plexi  forme  facile  à  injecter. 

.<  Les  troncs  et  les  troncules  contribuant  ù  la  formation  de  cette  gaine  rampent 
sur  la  surface  adhérente  des  parois  veineuses,  et  se  dirigent  comme  celles-ci, 
vi;rs  la  veine  cave  inférieure.  Arrivés  au  niveau  de  Porifîce  que  présentoi  le 
diaphragme,  ils  se  réduisent  à  5  ou  G  troncs,  qui  traversent  cet  orifice  pour  se 
jch‘r  dans  les  ganglions  immédiatement  situés  au-dessus.  »  (Sappey.) 

En  résumé,  les  lymphatl(iues  du  foie  se  terminent  dans  les  groupes  ganglion¬ 
naires  suivants  :  î)  ganglions  du  hile;  2)  ganglions  intra-lhoraclques  placés 
autour  du  segment  terminal  de  la  veine  cave  inférieure;  3)  ganglions  sus- 
xvphoïdicns;  4)  ganglions  périœsophagiens,  dépendant  de  la  chaîne  coronaire 
stomachique;  5)  ganglions  placés  autour  du  tronc  cœliaque. 

Les  plus  Importants  de  ces  groupes  ganglionnaires,  en  tant  que  ganglions 
régionnaires  du  foie,  sont  les  ganglions  du  hile  et  les  ganglions  placés  autour 
du  segment  terminal  de  la  veine  cave  inférieure.  Ces  derniers  seront  étudiés 
plus  loin  (voy.  p.  1230).  Quant  aux  ganglions  du  hile,  nous  tenons  à  rappeler 
ici  qu'il  est  très  rare  do  les  voir  se  disposer  en  un  paquet,  étalé  transversale¬ 
ment,  au-dessous  du  sillon  transverse.  Ils  forment  ordinairement  deux  chaînes 
verticales,  plus  ou  moins  continues,  dont  Lune  est  satellite  de  l’artère  hépatique, 
l’autre  des  canaux  cystique  et  cholédoque  (voy.  fig.  030). 

Signalons  la  présence  fréi{nonte  mais  non  constante  de  l  ou  2  ganglions  parfois  volumi¬ 
neux  dans  le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure,  en  avant  de  ce  vaisseau. 

Bibliographie.  —  Sur  les  origines,  voy.  :  T.  IV,  p.  700,  et  Mall.  Pivcecdiiujs  uj  (ha 
Asstii\  of‘  Ainariatin  Aiuttomists,  19U2.  —  Sur  l’anat.  macr.  ;  MAscAONf,  toc.  ait.,  tab.  X\n 
et  .Wlll,  et  p.  io.  —  Sappey,  toc.  ait.,  pl.  XX.KV  et  X.XXVI,  et  p.  91. 

Lymphatiques  des  voies  biliaires  extra-hépatiques.  —  Lcs  lymphatiques  des 
voies  biliaires  extra-liépatiques  naissent  de  deux  réseaux,  l’un  muqueux,  1  autre 
musculaire.  Les  collecteurs  nés  de  ces  réseaux  aboutissent  a  la  cliahte  ganglion¬ 
naire  satellite  du  canal  cystique  et  du  canal  cholédoque.  II  existe  dos  relations 
intimes  entre  les  lymphatiques  du  segment  terminal  du  cholédoque  et  les 
I vmphatiquës  du  duodénum  et  de  la  tète  du  pancréas. 
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Lymphatiques  du  pancréas.  —  Les  lymphatiques  du  pancréas  naissent 
4’un  réseau  capillaire  périlobulaire  qui  sera  décrit  plus  loin  (voy.  t.  IV,  p.  830). 
De  ce  réseau  partent  de  nombreux  collecteurs  qui  s'anastomosent  à  la  surface  de 
la  glande  puis  se  terminent  dans  les  groupes  ganglionnaires  péri-pancréatiques. 

I  )  La  plus  grande  partie  d’entre  eux  gagne  les  ganglions  de  la  chaîne  splénique 
{voy.  p.  1177).  —  2)  D’autres  aboutissent  aux  ganglions  satellites  des  arcades 
pancréatico-duodénalos  antérieure  et  postérieure.  —  3)  Un  troisième  groupe  se 
jette  dans  les  ganglions,  placés  autour  du  segment  initial  de  l’artère  mésentéri¬ 
que  supérieure.  —  4)  D’autres  enfin,  nés  de  la  face  postérieure  du  pancréas, 
se  termineraient,  d’après  Sappey,  dans  les  ganglions  juxta-aortiques gauches  (?). 

Tecinigue.  — L’injection  des  lymphatiques  du  pancréas  est  très  difficile.  II  faut  se  servir 
de  sujets  extrêmement  frais.  Par  contre,  lorsque  l’injection  réussit,  elle  est  ordinairement 
des  plus  complètes.  Sappey  recommande  d'utiliser  de  préférence  le  pancréas  de  sujets  âgés. 

Bibliographie.  —■  Bartels,  P.  Ueber  die  Lyinphgefasse  des  Pankreas.  —  Ueher  lympha- 
tischen  Verbindungen  zwischen  Duodénum  und  Pankreas  beim  Hunde.  Arch.  f.  Anat.ioid 
Phyi^iol.,  Jahrg.  190i,  An.  Abt.,  il.  4-C,  p.  2.'30-287. 

Lymphatiques  de  la  rate.  —  Les  lymphatiques  de  la  rate,  dont  le  mode 
d’origine  sera  étudié  ultérieurement  (voy.  t.  IV,  p.  867),  donnent  naissance  à 
■deux  ordres  de  collecteurs  que  l’on  distingue  en  superficiels  et  profonds. 

Les  collecteurs  super fîciels,  signalés  par  Mascagni,  puis  par  Robin  et  Legros, 
sont  très  difficiles  à  injecter  chez  ITiomme.  Sappey  nie  même  formellement  leur 
existence.  Ils  sont  au  contraire  très  développés  chez  le  bœuf  et  le  cheval.  Ils 
forment  chez  ces  animaux  un  riche  réseau,  situé  entre  le  péritoine  et  la  capsule 
fibreuse  de  la  rate.  Ils  se  portent  ensuite  vers  le  hile  de  la  rate  et  partagent  la 
terminaison  des  collecteurs  profonds. 

Les  collecteurs pvo fonds,  veXvts  aux  précédents  pardenombreusesanastomoses, 
sont  satellites  des  vaisseaux  sanguins.  Au  niveau  du  hile,  ils  se  réduisent  à  0  à 
10  troncs  qui  se  terminent  dans  les  ganglions  externes  de  la  chaîne  splénique  ;  ces 
ganglions  sont  placés  au-dessus  de  la  queue  du  pancréas  dans  l’épiploon  spléno- 
pancréatique.  Il  n’existe  normalement  point  de  ganglions  dans  l’épiploon 
gastro-splénique;  les  ganglions  signalés  à  ce  niveau  par  quelques  auteurs  ne 
rsont  vraisemblablement  que  des  rates  accessoires,  très  fréquentes  à  ce  niveau. 


CHAPITRE  111 

LYMPHATIQUES  DU  THORAX 


Nous  étudierons  successivement  :  1”  les  différents  groupes  ganglionnaires  du 
thorax  ;  2“  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parois  du  thorax  et 
.des  viscères  intra-thoraciques. 


I.  —  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DU  THORAX 


Les  ganglions  lymphatiques  du  thorax  peuvent  être  divisés  en  ganglions 
jpariétaux  et  en  ganglions  viscéraux. 


78. 
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L  —  GANGLIONS  PARIÉTAUX 

Les  ganglions  pariétaux  comprennent  :  les  ganglions  diaphragmai iques, 
les  ganglions  ma^mmaires  internes  ou  rétro-sternaux  et  les  ganglions  intercos¬ 
taux. 

Certains  ganglions  du  creux  de  raissclle  appartiennent  à  r.-ipimreil  Iyinptiati(jue  des 
pariiis  du  thorax.  Mais  comme  il  est  impossilde  de  scinder  l’étude  des  ganglions  axillaires, 
ntms  laisserons  pour  le  moment  décote  ce  groupe  thoracique  des  ganglions  axillaires. 

Ganglions  diaphragmatiques.  —  Sous  le  nom  de  ganglions  dia})hrag- 
iiiati([uos,  nous  décrirons  tous  les  ganglions  reposant  sur  la  convexité  du  dia¬ 
phragme.  Un  peut  les  répartir  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur,  un 
groupe  moyen,  un  groupe  postérieur. 

A)  Le  GiiouPH  AXTÉiiiEUR  Tcposo  sur  les  faisceaux  antérieurs  du  corps  charnu 
du  diaphragme,  en  avant  de  la  foliole  antérieure  du  centre  phrénique.  H  est 
formé  par  tixils  amasdistincts.  Un  amas  médian  et  deux  amas  latéraux,  symé- 
IritjueuK'nt  disposés. 

médian  comprend  2  ou  3  ganglions,  placés  immédiatement  en 
arrière  de  la  base  do  rapjiendice  xyphoïde.  Ce  sont  les  ganglions  sus-xyphoi- 
(liens  d(*  Sappey.  Ces  ganglions  reçoivent  leurs  afférrnls  de  la  face  supérieure 
du  foie  (voy.  p.  1224  et  lig.  042);  par  (  ontre  ils  ne  re(,'oivent  pas  de  vaisseaux 
émanés  du  diaphragme  (Sappey).  Leurs  e//‘rô’enès  vont  se  jeter  dans  les  gan- 
jiliuns  inférieurs  de  la  chaîne  mammaire  interne. 

Les  a//o/s  latéraux  sont  formés  par  deux  ganglions,  souvent  meme  par  un 
ganglion  unique.  Ce  ganglion  est  placv  en  n'gard  de  Textrémité  antérunire 
de  la  portion  osseuse  de  la  1''  côte.  Il  re(,*oit  comme  afférents  les  troncs  lym¬ 
phatiques  antérieurs  de  la  face  convexe  du  diaphragme  (voy.  p.  1247).  Ses 
elïérents,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  vont  se  jeter  dans  le  ganglion 
inférieur  de  la  chaîne  mammaire  interne.  Ce  ganglion  toujours  assez  volumi- 
mnix  fait  rarement  défaut  (Sappey). 

IL  Le  OUOL'PE  MOYEN  est  formé  par  deux  amas  ganglionnaires,  l’un  gauche, 
l’autre  droit. 

A  (jauclm,  ces  ganglions,  dont  le  nombre  varie  de  3  a  b  et  dont  le  volume 
est  toujours  peu  considérable,  sont  groupés  autour  du  point  où  le  nerf 
phrénique  aborde  le  diaphragme.  Ils  sont  ]dacés  à  gauche  du  sac  fibreux  du 
péricarde. 

A  divihi,  la  disposition  est  légèrement  difTérente.  L  amas  ganglionnaire, 
plus  important  i[ue  celui  du  côté  o[)posé,  comprend  deux  ordres  de  ganglions. 
Les  uns  disposés  comme  ceux  de  l’amas  précédent,  sont  placés  en  dehors  du 
péricarde,  à  droite  de  la  veine  cave  inférieure,  autour  du  segment  terminal  du 
phrénicpie  droit.  Les  autres  sont  întra-péricardiques  et  léqiondent  à  la  face 
antérieure  de  la  veine  cave  inférieure. 

Les  ganglions  diaphragmaticjues  moyens  reçoivent  leurs  vaisseaux  allérents 
de  la  partie  moyenne  du  diaphragme.  Du  côté  droit,  ils  reçoivent  en  outre  de 
nombreux  lympathi<jues  venus  du  foie  (voy.  p.  1228).  Leurs  vaisseaux  efTerenU 
vont  se  j(Ter  dans  les  ganglions  médiastinaux  postérieurs. 

C.  I.e  (juouPE  POSTÉRIEUR  comprend  4  ou  3  ganglions  profondément  situés 
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entre  la  face  postérieure  des  piliers  du  diaphragme  et  la  face  antérieure  des 
IP'  et  10"  dorsales.  Ces  ganglions,  ordinairement  peu  volumineux,  sont  inter- 


14  AD  IkC  B 


Fiü.  6ii.  —  Lymphatiques  de  la  face  supérieure  du  diapiiragme  (Sappey). 

A.  Appendice  xyphuide.  —  B,  R.  Cinquième  côte.  —  C,  C.  Sixième  côte.  —  D,  D.  Septième  côte.  — 
E.  Huitième  côte.  —  F .  Neuvième  côte.  —  G.  Di.xième  côte.  —  II.  Onzième  côte.  —  K.  Douzième  côte. 

L,  L,  L,  L.  Moitiés  droite  et  gauche  de  la  portion  musculaire  du  diaphragme.  —  M,  M.  Piliers  de.  ce  muscle. 

N.  Centre  aponévrotique  du  diaphragme  avec  ses  trois  folioles. —  O.  Orifice  qui  donne  passage  à  la  veine 
cave  inférieure.  Autour  decet  orifice  se  voient  trois  ganglions  et  quelquefois  quatre. —  P.  Orificê  œsophagien.  — 
Q.  Orifice  aortique;  l’aorte  a  été  enlevée  ;  lesganglions  qui  répondent  à  sa  partieantérieure  ont  sculsété  conservés. 

1.  Réseau  lymphatique  de  la  foliole  droite  du  centre  phrénique.  —  2.  Réseau  de  la  foliole  gauche.  —  3,  3.  Ré¬ 
seau  occupant  le  contour  de  la  foliole  anterieure;  cette  foliole  étant  recouverte,  chez  l’nomme,  par  le  péricarde 
qui  lui  adhère  étroitement,  son  réseau  lympliatique  ne  peut  être  injecté  que  sur  la  face  opposée  :  on  ne  la  met 
que  très  difficilement  en  évidence  dans  l'espèce  humaine,  mais  on  l'injecte  sans  difficulté  aucune  chez  les  mam- 
rnifères.  —  4,  4,  4.  Ganglions  dans  lesquels  se  rendent  quelques-uns  des  troncules  provenant  du  centre  phré¬ 
nique.  5,5.  Deux  ganglions  située  sur  le  trajet  de  l’œsophage,  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  œsopha¬ 
gien  ;  ils  reçoivent  les  vaisseaux  émanés  de  la  partie  interne  des  folioles  droite  et  gauche.  —  6.  Troncs  lympha¬ 
tiques  qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  la  foliole  droite  et  du  pilier  droit  du  diaphragme  ;  ces  troncs,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  sus-aortiqués.  —  7,  7.  Troncs  lymphatiques  qui 
\iennent  de  la  partie  postérieure  de  la  foliole  gauche  et  du  pilier  gauche  ;  ils  se  rendent  aux  mêmes  ganglions 
que  les  précédents. — 8,  8,  8.  Réseaux  lj  mphali<|ue3  à  mailles  serrées  et  superposées,  qui  recouvi'cnt  la  partie 
charnue  du  diaphragme.  ~  9,  9,  9,  9,  9,  9,  9.  Troncs  lymphatiques  qui  prennent  naissance  par  un  réseau  sur  la 
partie  convexe  de  la  portion  charnue  du  muscle,  et  qui  se  dirigent  ensuite  vers  les  derniers  espaces  intercostaux 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  aortiques.  —  10,  10,  lo,  10.  Autres  réseaux  plus  petits  et  parallèles  aux  fais¬ 
ceaux  musculaires  qu’ils  entourent  ;  tous  convergent,  les  uns  de  dehors  en  dedans,  les  autres  de  dedans  en 
dehors,  pour  se  terminer  par  un  troncule  qui  se  jette  daas  le  plexus  des  troncs  collecteurs.  —  11,  11,  II,  U. 
Plexus  des  troncs  collecteurs  ;  il  s’étend  d’arrière  en  avant,  et  se  termine  dans  un  gros  ganglion  situé  au 
niveau  du  cartilage  des  sixième  ou  septième  côtes.  —  12.  Ganglion  dans  lequel  se  termine  le  ple.xus  des  troncs 
collecteurs  ;  ce  ganglion  est  unique  à  droite  et  double  du  côté  gauche.  —  13.  Trois  petits  ganglions,  situés 
au-devant  du  péricarde,  et  comme  perdus  dans  la  graisse  qui  les  entoure  ;  ils  reçoivent  des  troncs  lymphatiques 
qui  traversent  le  ligament  suspenseur  du  foie,  et  ensuite  la  portion  charnue  du  diaphragme.  De  ces  ganglions 
partent  plusieurs  troncs  qui  se  rendent  dans  lesganglions  placés  à  droite  et  à  gauche  de  l’appendice  xyphoïde, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  mammaires  internes.  — 14,  14.  Ganglions  dans  lesquels  se  terminent  les  vaisseaux 
{irécédents,  et  ceux  qui  font  suite  au  plexus  des  troncs  collecteurs. 
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miMpairos  aux  pranglions  abdouiino-aortiquüs  et  aux  ganglions  médiastinaux 
postérieurs. 


Ganglions  mammaires  internes,  —  (G.  rétrosternaux  ;  g.  présternaux, 
Sappey;  g.  sternaux,  Leat).  Les  ganglions  mammaires  internes,  satellites  des 
vaisseaux  de  ce  nom,  forment  deux  chaînes  ascendantes,  [)arallèles  aux  bords 

latéraux  du  sternum.  Le 


nombre  de  ces  ganglions 
est  très  variable.  On  en 
compte  4  à  0  de  chaque 
côté.  La  chaîne  com¬ 
mence  ordinairement  au 
îiiveau  du  3*^  espace.  Au 
niveau  du  4*  et  du  b''  les 
gan'glions  font  en  etfet 
presque  toujours  défaut. 
Au-dessus  de  la  4'-  côte, 
on  trouve  ordinairement 
un  ganglion  par  espace, 
assez  sou ven  t  deux, beau¬ 
coup  plus  rarement  trois. 
T.es  ganglions  reposent 
en  avant  sur  le  muscle 
intercostal  interne.  Les 
vaisseaux  mammaires 
leur  sont  ordinairement 
postérieurs.  En  arrière 
de  ces  vaisseaux  une 
mince  lame  celluleuse sé- 


u,  \aiâsêau  (.‘iri'i'eiit  de  la  chaîne  inaiiiinaire  interne,  —  0,  c,  gangUonîi  de  pare  IcS  ganglions  de  la 
cette  l'Iiaine.  —  ganglion  diaphragmatique  (amas  latéral  du  groupe  anlé-  i*  a- 

ricun.  plevre  mediastme.  Ajou¬ 

tons  que  le  glanglion 

du  3"  (‘space  est  parfois  recouvert  par  le  faisceau  supérieur  du  triangulaire 


du  sternum. 


Au-dessus  du  premier  espace,  la  chaîne  mammaire  interne,  toujours 
satellite  de  l’artère,  se  porte  comme  celle-ci  en  arrière  et  en  dehors,  s’applique 
sur  le  dôme  pleural  et  vient  se  terminer  au  niveau  du  confluent  veineux  de  la 
jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière. 

l^aii^seaux  afférents.  —  Les  ganglions  mammaires  internes  collectent  : 
l")  les  elférents  des  ganglions  diaphragmatiques  antérieurs  qui  reçoivent  eux- 
mêmes  dos  lymphatiques  du  diaphragme  du  foie  ;  2“)  les  lympathiques  d<î  la 
portion  su  }>érieure  du  grand  droit  de  Labdomen;  3“)  les  lymphatiques  delà 
portion  antérieure  des  espaces  intercostaux;  4")  les  lymphatiques  des  tégu¬ 
ments  de  la  région  présternale  :  5")  des  lymphatiques  de  la  mamelle, 
(voy.  p.  1240). 


rais.s'cuïfx  efférents.  —  Leurs  vaisseaux  efférents  se  réunissent  ordinaire¬ 


ment  en  un  seul  tronc  qui  se  jette  isolément  dans  la  face  antérieure  du  conlluent 
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de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière,  A  gauche,  ce  tronc  peut  aussi  se 
jeter  dans  le  canal  thoracique.  A  droite,  il  se  termine  souvent  dans  le  tronc 
sous-clavier.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  s’unir  à  ce  dernier  et  au  tronc  jugulaire 
pour  constituer  une  grande  veine  lymphatique  telle  que  la  décrivent  nos  clas¬ 
siques  (voy.  p.  1300).  — Très  fréquemment  un  des  vakseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  mammaires  internes  va  se  jeter  dans  un  ganglion  du  groupe  sus-ciavi- 
culaire.  Lorsque  nous  décrirons  ce  groupe  ganglionnaire  (voy.  p.  1275)  nous 

verrons  1  importance  de  cette  disposition  pour  expliquer  la  pathogénic  du  «  sisrne 
de  Troisier  ».  i  i  c,  b 

GQ.nfflions  iïitQTCOStâux .  Places  sur  le  trajet  des  vaisseaux  intercos¬ 
taux,  les  ganglions  occupent,  les  uns  la  partie  moyenne  de  l’espace  (g.  laté¬ 
raux),  les  autres  sa  partie  postérieure  (g.  postérieurs). 

Les  ganglions  latéraux  sont  très  inconstants.  Ils  sont  ordinairement  placés 
au  niveau  du  point  où  1  artère  intercostale  émet  un  rameau  perforant  latéral. 
Toujours  de  très  petite  taille,  ils  représentent  en  réalité  de  simples  nodules 
ganglionnaires  interrupteurs  placés  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  éma¬ 
nes  des  muscles  intercostaux  externes  et  satellites  du  paquet  vasculo-nerveux 

de  1  espace  intercostal  (voy.  plus  loin.  Lymphatiques  des  muscles  intercostaux, 
p.  1244). 

Les  ganglions  postérieurs  sontbeaucoup  plus  importants  que  les  précédents. 
Ils  occupent  l’extrémité  postérieure  des  espaces  intercostaux.  Ils  -répondent 
ordinairement  à  la  partie  moyenne  du  col  de  la  côte;  plus  rarement,,  ils  sont 
situés  au  niveau  de  1  articulation  costo-vertébrale.  Ils  reposent  en  arrière  sur 
le  muscle  intercostal  externe.  En  avant  ils  sont  recouverts  par  la  plèvre.  Leurs 
rappels  avec  l’artère  sont  assez  variables  ;  le  plus  souvent,  ils  sont  sus-jacents 
à  1  artère,  qui  émçt  à  leur  niveau  sa  branche  dorso-spinale. 

Ils  reçoivent  comme  afférents  les  troncs  lymphatiques  satellites  des  ^artères 
intercostales  aortiques,  La  disposition  de  leurs  vaisseaux  efférents  varie 
suivant  le  niveau  considéré.  Les  efférents  des  ganglions  des  4  ou  5  derniers 
espaces  se  réunissent  pour  former  un  tronc  verticalement  descendant  et  de 
plus  en  plus  volumineux,  qui  se  termine  dans  l’origine  du  canal  thoracique. 
Les  efférents  des  ganglions  sus-jacents  suivent  une  direction  transversale  ou 
ascendante  pour  se  rendre  dans  la  moitié  supérieure  du  canal.  Quelquefois 
plusieurs  de  ces  troncs  se  fusionnent  pour  constituer  un  tronc  verticalement 
ascendant  qui  se  jette  dans  le  canal  thoracique  en  un  point  plus  ou  moins 
rapproché  de  sa  terminaison. 

II.  —  GANGLIONS  VISCÉRAUX 

Les  ganglions  viscéraux  du  thorax,  très  nombreux  et  très  importants,  peu¬ 
vent  être  répartis  en  trois  groupes  :  un  groupe  antérieur,  formé  par  les 
ganglions  placés  dans  le  médiastin  antérieur  ;  un  groupe  nzoÿcu,  comprenant  les 
ganglions /)ér^mchco-6ronc/?îVyi^c.s,  placés  aux  confins  du  médiastin  antérieur 
et  du  médiastin  postérieur  ;  un  groupe  pmtéricur,  constitué  par  les  ganglions 
occupant  le  médiastin  postérieur. 

Ganglions  médiastinaux  antérieurs.  —  Les  ganglions  placés  dans  le 
médiastin  antérieur  occupent  la  partie  supérieure  de  celui-ci.  Ils  constituent 
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un  amas  de  4  à  0  ganglions,  places  en  avant  de  la  IracluV  au  niveau  du  l)urd 
('(Mivexc  de  la  crosse  aortique.  Cet  amas  gangiionnaire  forme  en  quelque  sorte 
un  trait  d’union  entre  les  deux  chaînes  ganglionnaires  latéro-trachéales  ou 
récurrentielles  qui  longent  les  parties  latérales  de  la  trachée  et  les  ganglions 
péritrachéo-hronehiques. 

Ils  reçoivent  comme  vaisseaux  afférenl>^:  a)  des  lymphaticpies  émanés  delà 


l'iii.  040.  —  Ganglions  trachéu-brünchicjucs  (d'après  MdsI). 

1,  Cliaîne  rccarrentiolle.  —  3.  Ganglions  tracbéo-beindiiqiios  droits.  ■ — ■  3.  Ganglions  sous-lraclieu-bi'un- 
rbiqucs.  —  4,  Ganglions  cervicaux  profonds.  —  5.  Canal  thoracique.  —  G,  7.  Ganglions  Irachéo-broncbiqucs 
gaui’lies.  —  8,  Ganglions  bronchiques. 


portion  intra-thoracique  delà  trachée;  h)  des  Ivmphaliqut'sdu  cœur  ;c)  quelques 
elférents  des  ganglions  péritrachéo-hronehiques  sous-jacents. 

Leurs  vaisseaux  efférents  se  joignent  aux  efférents  des  ganglions  péritrachéo- 
hntnchiques  et  gagnent  avœc  ces  derniers  le  conlluent  de  la  jugulaire  interne 
et  de  la  sous-clavière.  A  ce  niveau,  réduits  à  un  ou  deux  troncs,  ils  se  jettent 
soit  dans  le  contluent,  soit  dans  un  ganglion  sus-claviculaire  placé  dans 
l’angle  de  réunion  des  deux  veines.  On  peut  également  les  voir  aboutir,  du 
coté  gauche,  dans  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique. 


Ganglions  trachéo-bronchiques  (g.  trachéo-hronchiales,  Sukiennikow, 
Most).  — La  topographie  des  ganglions  trachéo-hronchiques  a  été  minutieu¬ 
sement  étudiée  en  1874  par  llaréty  dont  la  description  est  restée  classique. 
Avec  cet  auteur,  on  peut  diviser  les  ganglions  péritrachéo-hronehiques  en 
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quatre  groupes  :  les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  droits,  les  ganglions 
prétrachéo-bronclilques 
gauches,  les  ganglions 
intertracbéo- b  r  O  n  c  h  i - 
quesetles  ganglions  in- 
terbronchiqucsL 

1.  Les  ganglions  tra~ 
dtéo-hron  c/ib/ues  droils 
(g.  trachéo-bronchiques 
droits)  constituent  le 
plus  important  de  ces 
groupes  par  leur  nom¬ 
bre,  la  constance  de 
leur  disposition  et  la 
fréquence  des  lésions 
dont  ils  sont  atteints. 

Ils  sont  logés  dans  Tan- 
gle  que  forme  la  tra¬ 
chée  avec  la  bronche 
droite.  Ce  groupe  com¬ 
prend  généralement  A 
ou  5  ganglions  qui,  à 
Pétât  normal,  ont  le 
volume  et  la  forme  d’un 
gros  pois  ou  d’un  hari¬ 
cot.  Ces  ganglions  sont 
en  rapport  :  en  avant, 
avec  la  veine  cave  in¬ 
férieure;  en  dedans, 
avec  la  trachée;  en  de¬ 
hors  ,  avec  la  face  in¬ 
terne  du  poumon  droit: 
en  bas,  avec  la  bronche 
droite,  la  branche  droite 


Fm.  647.  —  Disposition  et  rapports  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  (ligure  dessinée  par  M.  Hallé  et  empruntée  au 
tome  lY  de  la  Clinique  médicale  de  II.  (lueneau  de  Mussy). 


1.  Œsophage.  —  2.  Trachée.  —  3.  Tronc  hracbio-céphalique  artériel. — 
4.  Crosse  de  l’aorte.  —  5.  Artère  sous-clavière  gauche.  —  6.  Artère  caro- 
T  ,,  ,,  T  .  tide  gauche. —  7.  Aorte  thoracique.  —  8.  Œsophage.  —  9.  Bronche  droite. 

UG  1  artère  pulmonaire  — Bronche  gauche.  —  11.  Nerf  pneumogastrique  droit.  —  12.  Nerf 

et  la  crosse  de  l’azvffOS*  récurrent  droit.  —  13.  Filets  bronchiques  du  pneumogastrique  droit. — 

Jo  5  pjig(5  anastomotiques.  —  I5.  Filets  œsopiiagiens.  —  16.  Nerf  pneumo- 
en  haut,  ce  groupe  re-  gastrique  gauche.  —  17.  Nerf  récurrent  gauche.  —  IS.  Filets  bronchiques  du 
monte  jusqu’à  là  crosse  P”®“ii^‘^sastrique  gauche  —  19.  Filets  anastomotiques.  — 20.  Chaîne  gan- 

de  la  sous-clavière  et 
entre  à  ce  niveau  en 
rapport  avec  l’anse  du 
récurrent  et  la  chaîne  ganglionnaire  satellite  de  ce  nerf;  en  arrière,  enfin,  il 
répond  au  pneumogastrique  droit. 

2.  Les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  gauches  (g.  trachéo-bronchiques 

(l)Nous  conservons  cette  nomenclature  de  Baréty,  parce  qu’elle  est  devenue  courante.  Mais  elle  a  l'inconvé¬ 
nient  d'être  assez  obsrure  et  difficile  à  retenir.  Nous  préférons  les  désignations  deMost,  plus  simples  et  plus 
claires.  Nous  les  indiquons  à  côté  de  celles  de  Baréty  et  nous  emploierons  indifféremment  l’une  ou  l’autre  de 
ces  nomenclatures. 


glionnaire  du  nerf  récurrent  droit.  —  21.  Chaîne  ganglionnaire  du  récurrent 
gauche.  —  22.  Groupe  ganglionnaire  prétracliéo-bronchique  droit.  — 
23.  Groupe  ganglionnaire  prétrachéo-bronchique  gauche.  —  24-25.  Groupes 
interbroncliiques  droits  et  gauches.  —  26.  Groupe  intertiachéo-bronchiqiie. 
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gauches),  dont  le  nom])re  varie  de  3  à  4,  sont  ordinairement  moins  volumi¬ 
neux  que  les  précédents.  Ils  répondent  ;  en  avant,  à  la  portion  ascendante  de 
la  crosse  aortique;  en  dedans,  à  la  trachée  ;  en  bas,  k  la  bronche  gauche  et  à 
Partère  pulmonaire  gauche;  en  dehors,  au  poumon  gauche;  en  arrière,  au 
pneumogastrique  gauche.  En  haut,  ils  entrent  en  rapport  avec  la  portion 
horizontale  de  la  crosse  aortique  et  avec  Panse  du  récurrent.  Ils  se  continuent 
à  ce  niveau  avec  la  chaîne  récurrentielle  gauche.  Su.kiennikow  et  Most  rat¬ 
tachent  à  ce  groupe  un  ou  deux  ganglions  placés  sur  la  face  antérieure  et 
gauche  de  la  crosse  aortique. 

3.  Les  (fan<jlions  interlrachéo-hronchiques  (g.  Irachéo-hronchiques  inf.) 
sont  fdacés  dans  l’angle  de  bifurcation  de  la  trachée.  Ce  groupe  impair 
et  médian  comprend  de  4  à  12  ganglions,  généralement  plus  nombreux  et 
plus  volumineux  sous  la  bronche  droite  que  sous  la  bronche  gauche.  Ils  sont 
en  rapport  :  en  haut,  avec  la  bifurcation  de  la  trachée;  en  avant,  avec  le 
péricarde  qui  les  sépare  de  l’oreillette  gauche  à  laquelle  ils  envoient  une 
veinule, signalée  par  Lannelongue  et  retrouvée  par  Baréty;  en  arrière,  avec 
le  plexus  pulmonaire  et  la  face  antérieure  de  Pœsophage. 

4.  Les  (jaiiff lions  interbrone Jaques  occupent  les  angles  de  division  des 
bronches  souches.  Suivant  Cruveilhier  on  peut  trouver  des  ganglions  jusqu’aux 
divisions  de  quatrième  ordre.  Ces  ganglions,  'complètement  enfouis  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  sont  en  rapports  intimes  avec  les  branches  des 
vaisseaux  pulmonaires  et  plus  particulièrement  avec  celles  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  qu’ils  peuvent  comprimer  lorsqu’ils  sont  hypertrophiés. 

Ia’s  ganglions  péritrachéo-bronchiques  sont  souvent  augmentés  de  volume, 
ce  (jui  titmt  aux  infections  fréquentes  auxquelles  ils  sont  exposés. Ils  présentent, 
dès  les  premières  années  de  la  vie,  une  teinte  noirâtre  due  à  ce  qu’ils  arrêtent 
les  particules  de  charbon  recueillies  par  les  leucocytes  à  la  surface  des  bronches. 
Cette  anthracûse  normale  s'accompagne  d’une  sclérose  progressive  qui,  chez 
l(‘s  vieillards,  transforme  ces  ganglions  en  de  simples  blocs  fibreux. 

Vaisseaux  AprÉREXTs.  —  Les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques  sont  formés  par  les  collecteurs  superficiels  et  profonds  des  poumons  et 
par  les  collecteurs  de  la  partie  thoracique  de  la  trachée. 

Vaîsse.vu.x  EFFÉRENTS.  —  Les  vaisscaux  efférents  se  dirigent  sur  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  thorax;  Us  se  réduisent  à  un  ou  deux  troncs  qui  se  terminent  dans 


h‘  continent  veineux,  soit  isolément,  soit  en  s’unissant  aux 


efférents  de 


la 


chaîne  mammaire  Interne. 


Ganglions  médiastinaux  postérieurs.  —  Les  ganglions  médiastinaux 
lioslêrieurs  sont  disséminés  autour  de  rœsophage.  Ils  sont  ordinairement  pla¬ 
cés  sur  la  face  antérieure  de  ce  conduit,  en  arrière  du  péricarde.  Il  est  égale¬ 
ment  possible,  quoique  plus  rare,  de  rencontrer  2  ou. 3  petits  ganglions  rétro- 
lesophagiens.  Ces  ganglions  sont  alors  accolés  au  canal  thoracique. 


Bibliographie.  —  Sur  les  ganglions  péritrachéo-bronchùiues  voy.  ;  Becker.  De  glandulis 
tlioracls  lymplialicis  ab[ue  thymo.  Thèse  Berlin,  1827. B.uietv.  De  Padénopatliie  traclîéo- 
hoincliiiiue.  Thèse  de  Paris,  187i.  —  Gueneau  de  Mussy.  Clinique  medicale,  t.  IV,  1883. — 
l.BAF,  loc.  cil.,  p.  28  et  flg.  2,  3,  ^  et  5.  —  Sukiennikovv,  Topographisclie  Anatomie  der 
lu'unchialen  u.  traciiealen  Lymplidrüsen.  Berliner  klinische  Woekensehrift,  l'JÜ3,  n"  11-16. 
—  Untersuchungen  über  die  Lymphltalineu  an  der  oberen  Thura.x  apertur  und  am 

Briistkorb.  Archie.  f.  Anatomie  u.  Pliysiolodie.  .\nat.  .Vbtert,  1908. 
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g  IL  —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  THORAX 

Nous  étudierons  successivement  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parois  du 
thorax  et  ceux  des  viscères  intra-thoraciques. 

1.  —  VAISSEAUX  LYMPHATiaUES  PARIÉTAUX 

Les  lymphatiques  pariétaux  peuvent  être  divisés  en  :  lymphatiques  cutanés, 
lymphatiquesde  la  glande  mammaire,  lymphatiques  des  muscles périthoraciques, 
lymphatiques  des  muscles  intercostaux,  et  enfin  lymphatiques  du  diaphragme. 

lymphatiques  cutanés.  —  Les  téguments  du  thorax  peuvent  être  divisés 
en  trois  territoires  lymphatiques  :  antérieur,  latéral  et  postérieur.  Cette  division 
est  artificielle,  en  ce  sens  que  les  trois  territoires  sont  loin  de  posséder  des  limi¬ 
tes  distinctes,  mais  elle  a  Davantage  de  permettre  une  systématisation  plus 
nette  des  collecteurs  du  réseau  cutané  du  thorax. 

1)  Tehritoire  antérieur.  —  Le  territoire  antérieur  s’étend  depuis  la  ligne  mé¬ 
diane  jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  axillaire  antérieure.  Remarquons  qu’il  faut 
distraire  de  ce  territoire  les  lymphatiques  des  téguments  qui  recouvrent  la  partie 
centrale  de  la  mamelle.  Ces  vaisseaux  se  comportent  en  effet  d’une  façon  spéciale  et 
nous  les  étudierons  en  même  temps  que  les  lymphatiques  de  la  glande  mammaire. 

Les  collecteurs  qui  desservent  le  territoire  antérieur  apparaissent  au  voisi¬ 
nage  de  la  ligne  médiane.  Ils  se  portent  vers  le  creux  de  faisselle,  en  passant 
les  uns  au-dessus,  les  autres  au-dessous  du  sein.  Signalons  en  passant  qu’il 
n  est  pas  rare  de  voir  des  troncs,  nés  assez  bas,  au  voisinage  de  l’appondice 
xyphoïde,  par  exemple,  décrire  une  courbe  très  accentuée  et  aller  passer  au-des¬ 
sus  du  sein  pour  gagner  le  creux  de  l’aisselle.  Tous  ces  troncs  antérieurs  se 
terminent  dans  le  groupe  thoracique  des  ganglions  axillaires. 

Mascagni  figure  sur  le  trajet  de  l’un  de  ces  troncs  deux  petits  ganglions  placés  près  du 
bord  inferieur  du  grand  pectoral,  au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire.  Ces  ganglions, 
simples  nodules  interrupteurs,  font  le  plus  souvent  défaut.  II  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  les  gangdions  paramamillaires.  décrits  par  Gerota,  et  sur  lesquels  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  revenir  plus  loin  (voy.  Mascagni,  loc.cît.,  tab.  XXIV,  08). 

Cette  voie  axillaire  homolatérale  représente  la  voie  lymphatique  principale 
de  la  région  antérieure  du  thorax.  Mais  il  existe  des  voies  accessoires  qu’il 
importe  de  signaler. 

C’est  ainsi  que  les  troncs  nés  au-dessous  de  la  clavicule  se  portent  en  haut  et 
en  dehors,  passent  au-dessus  de  cet  os  et  se  terminent  dans  les  ganglions  sus- 
claviculaires.  De  même,  en  pratiquant  l’injection  à  quelque  distance  de  la 
ligne  médiane,  on  peut  voir  la  masse  injectée  passer  dans  les  ganglions  du 
côté  opposé.  Or,  ce  passage  n’est  pas  seulement  la  conséquence  de  l’absence 
d’interruption  du  réseau  d'origine  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  il  est  du 
aussi  à  ce  que  certains  troncs  ont  une  origine  croisée.  Il  est  vrai  que  cette 
décussation  des  collecteurs  no  peut  pas  être  regardée  comme  normale.  OElsner 
ne  l’a  rencontrée  que  2  fois  sur  9  sujets.  —  Enfin,  toujours  au  voisinage  de  la 
ligne  médiane,  on  peut,  en  injectant  le  réseau  cutané,  remplir  2  ou  3  collec¬ 
teurs  qui  perforent  l’extrémité  antérieure  des  espaces  intercostaux,  en  s’acco- 
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lant  au.K  branclioy  porforantes  delà  mammaire  interne  et  gagnent  les  ganglions 
satellites  de  oette  artère,  II  s’agit  là  d’une  disposition,  sinon  constante,  du 
moins  très  fr{M[uente,  si  nous  en  croyons  nos  propres  constatations. 

En  résume  le  territoire  cutané  de  la  région  antérieure  du  thorax  p((ssède 

une  voie  Ivmnhatiuue 


principale,  la  voie  axil¬ 
laire  homolatérale,  et 
trois  voies  accessoires, 
la  voie  axillaire  contra¬ 
latérale,  la  voie  sus-cla¬ 
viculaire  etla  voie  mam¬ 
maire  interne. 

Lors<|uo,  (lu  fait  d’uuo 
îuturvtMiliüii  uu  de  la  tlirtun- 
Imse  néoplasiijuc  des  vals- 
seiMux  lyjnpliati(iues,  la  voie 
axillaire  principale  a  été 
supprimée,  les  voies  acces¬ 
soires  (jne  nous  venons  d'in- 
dit{ucr  peuvent  augmenter 
d'importance.  Un  peut 
même  voir  apparaître  alors 
des  voies  tout  u  fait  anor¬ 
males.  C'est  ainsi  ([ue,  dans 
im  cas  de  ce  genre.  Cerota 
a  vu  la  pt'au  de  lu  région 
sous-mammaire  envoyer  scs 
tympliati(iues  dans  les  g-an- 
g'iions  inguinaux  superti- 
ciels  et  même  dans  les  gan¬ 
glions  iliaques  externes, 
par  des  troncs  «lui,  deve¬ 
nus  profonds,  allaient  s'ac- 
ctilerù  l'arti'ro  epigastri(iue. 

Ces  notions  sur  la  termi¬ 
naison  des  lymphatiques 
issus  des  téguments  de  la 
région  antérieure  du  thorax 


Cui.OiH.  —  Vaisseaux  iymphati((ucs  des  parties  antéro-latérales  ont  une  grande  importance 

du  thorax  (Sappev).  pratique.  Lorstfu'un  épithé- 

.  ,  ,  ,  Uoma  du  sein  est  arrivé  à 

1,  1.  Oanglions  axillaires.  —  2,  2.  Troncs  lymphatiques  superliciels  du  avance  de 

itiemhru  Uioraciquc.  —  3,  3.  Uros  troncs  provenant  aussi  des  teguments  du  „  AvnliiHon^  il  est  Imhi- 
itiemlu  e  supérieur,  mais  qui,  ou  heu  de  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l’aisselle,  ’  ,,  i  •  .  f 

.'lieminent  dans  PintiTstice  du  deltoïde  et  du  graud  pectoral  pour  aller  sc  tuel  ipie  1  envahissement 

terminer  tlans  un  ganglion  sous-claviculaire.  —  4.  Ganglion  qu’on  observe  ne  soit  pas  limité  à  la  pi^au 

qmdqueluis  bur  le  trajet  de  ce  tronc.  —  5,  6.  Vaisseaux*  lymphatiques  de  la  Je  la  région  mammaire, 
partie  anterieure  et  supérieure  du  thorax.  —  6,6,  7,7.  Vaisseaux  lympha-  atteigne  aussi  les  té- 

tiques  ipii  partent  des  téguments  du  thorax.  gumenls  pérlmammaires. 

•  Comme  le  fait  remar(|ucr 

(Elsncr,  il  y  a  donc  presciuo  autant  d'intérét  à  connaître  ladisposition  de  leurs  lymphatiques 
que  celle  des  lymphatiques  de  lu  glande  elle-même. 


li)  Tkîîuitoiuk  LAtériAT..  —  Le  territoire  latéral  donne  naissance  a  5  ou  0  troncs 
qui  montent  verticalement,  perforent  l’aponévrose  axillaire  et  se  terminent, 
comme  les  troncs  antérieurs,  dans  le  groupe  thoracique  des  ganglions 
axillaires. 

3)  TKimiTOutn  rosTÉRiKru.  —  Le  territoire  postérieur  donne  naissance  à 
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Fia.  649.  —  Lymphatiques  cutanés  de  la  rég’ion  fessière  et  de  la  face  postérieure 

du  tronc  (Sappcy). 

1,  [.Vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  interne  de  la  fesse  se  dirigeant  en  bas,  en  dedans,  puis  en  avant, 
pour  se  joindre  à  ceux  de  l’anus  et  du  périnée  ;  comme  ces  derniers,  ils  vont  se  terminer  dans  les  ganglions 
internes  du  pli  de  l’aine,  —  2,  2.  Troncs  lymphatiques  qui  naissent  des  deux  tiers  externes  et  supérieurs  de  la 
fesse.  Tous  ces  troncs  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  puis  contournent  la  partie  supérieure  du  membre  pour 
aller  se  terminer  dans  les  ganglions  externes  du  pli  de  l’aine.  —  3,  3.  Ramuscules  par  lesquels  se  continuent 
entre  eux  les  vaisseaux  ascendants  et  descendants  de  la  région  fessière.  Sur  cette  limite,  commune  aux  deux 
groupes  de  vaisseaux,  on  peut,  en  piquant  la  peau  avec  la  pointe  du  tube,  injecter  tantôt  les  uns  et  tantôt  les 
autres.  4,  4.  Réseau  lymphatique  médian  de  la  région  lombaire.  Ce  réseau,  comme  tous  ceux  du  même  ordre, 
ne  répond  par  sa  partie  profonde  à  aucun  tronc  lymphatique.  Ceux-ci  naissent  à  droite  et  à  gauche  de  sesparties 
latérales,  Mascagni  a  commis  une  erreur  en  avançant  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  côté  droit  des  régions 
lombaire  et  dorsale  peuvent  naître  du  côté  gauche  et  réciproquement.  Cette  erreur  tient  à  la  méthode  d'étude 
très  défectueuse  qu’on  mettait  alors  en  usage.  Sur  aucune  partie  du  tronc  et  de  la  tète,  je  n’ai  vu  un  seul  vais¬ 
seau  venir  du  côté  opposé  à  celui  auquel  il  appartient.  —  5,  5,  5.  Troncs  au  nombre  de  six  à  huit  qui  partent 
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diïc«  réseau  et  qui  convergent  d’arrière  en  avant.  —  6,  6.  Ces  mêmes  troncs  qui  contournent  le  liane  gauche 
pour  se  rendre  dans  les  ganglions  du  pli  de  l’aine.  — ■  7,  7,  7.  Vaisseaux  lymphatiques  des  parois  latérales  du 
thorax,  se  dirigeant  de  bas  en  haut  vers  les  ganglions  du  creux  de  l’aisselle.  — 8,  8,  8,  8,  8.  Troncs  lymplia- 
tiques  naissant  d’un  réseau  qui  leur  est  commun  avec  ceux  de  la  région  lombaire.  —  9,  9.  Réseau  lympliatique 
médian  de  la  région  dorsale.  —  lo,  lo,  lo,  lo,  10.  Troncs  dont  les  premières  radicules  émergent  de  ce  réseau. 
—  11,  11.  Réseau  lymphatique  médian  de  la  partie  postérieure  du  cou.  —  12,  12,  12, 12.  Troncs  qui  proviennent 
do  (‘.e.  reseau  ;  ils  convergent  de  dedans  en  dehors,  cheminent  obliquement  sur  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’épaule,  puis  se  joignent  à  ceux  de  la  région  dorsale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  du 
creux  axillaire.  13,  13.  Ensemble  des  troncs  qui  tirent  leur  origine  de  la  partie  postérieure  du  thorax.  Ils 
fontournent  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  afin  de  se  rendre  dans  les  ganglions  de  cette  région.  ■— 
14,  14,  14.  Vaisseaux  de  la  partie  postérieure  et  supérieute  du  bras,  convergeant  aussi  vers  le  creux  de  l’alselle 
pour  se  terminer  comme  les  précédents.  —  15,  15.  Deux  troncs  de  la  p.irtie  postérieure  du  cou  qui  conlournent 
It*  liord  supérieur  du  trapèze  pour  se  jeter  danales  ganglions  sus-claviculaires. 


H)  ou  I-  troncs  (Sappey).  Les  troncs  Inférieurs  apparaissent  un  peu  au-dessous 
(lu  rebord  inférieur  du  thorax.  Les  troues  moyens  naissent  au  voisinage  de  la 
ligne  médiane  sur  toute  l’étendue  de  la  région  dorsale.  Les  troncs  supérieurs 
viennent  de  la  région  inférieure  de  la  nuque.  Tous  convergent  vers  le  creux 
axillaire,  en  pn'sentant  ainsi  dans  leur  ensemble  une  disposition  radiée  assez 
r(‘gulière  (voy.  lig.  bit)).  Ils  se  terminent  dans  le  groupe  scapulaire  des  gan¬ 
glions  axillaires. 


Lymphatiques  du  sein.  —  Nous  diviserons  les  lymphatiques  du  sein 
eu  lympbatl([ues  cutanées  et  en  lymphatiques  glandulaires. 

l.  Lymphatiques  cutanés.  —  La  disposition  des  lymphatiques  cutan(''s  varie 
suivant  qu’on  les  envisage  à  la  périphérie  de  la  région  mammaire,  ou  au 
(•(‘utre  de  celle-ci,  c’est-à-dire  au  niveau  jde  l’aréole,  ct  du  manielon. 

Les  lymphatiques  cutanés  périphériijues  ne  se  distinguent  en  rien  des  lym¬ 
phatiques  cutanés  des  régions  adjacentes;  ils  vont  se  jeter  dans  les  collecteurs 
qui  résument  la  circulation  lymphatique  des  téguments  de  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Ceux  qui  naissent  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  glande 
jHuivent  aller  aboutir  aux  ganglions  axillaires  du  ciHé  opposé  (Hlelfel. 


<  lElsner). 

l.i?s  lymphatiques  cutanés  centraux  présentent  au  contraire,  au  point  de  vue 
de  leur  origine  et  de  leur  terminaison,  une  disposition  tout  à  fait  j)articulière. 
.A  leur  origine,  Ils  constituent  un  réseau  à  mailles  extrèmorneut  serrées,  dispo¬ 
sées  en  plusieurs  plans  et  faciles  à  injecter,  surtout  sur  la  femme  morte  au 
(■(_>urs  de  la  lactation.  Lorsqu’on  arrive  à  remplir  complètement  à  l’aide  du 
mercure  ce  réseau  sous-aréolaire  et  sous-marnillaire,  toute  la  partie  centrale 
de  la  région  semble  être  convertie  en  une  plaque  argentée  et  un  examen  à  la 
loupe  est  nécessaire  pour  distinguer  les  mailles  dont  cette  plaque  est  formée 
De  CO  réseau,  partent  de  nombreux  troncules  qui  se  jettent  immédiatement 
dans  un  plexus  lymphati(iue,  formé  par  des  troncs  plus  volumineux  :  c’est  le 
^)k‘xus  sous  aréolaire  de  Sappey,  dans  lequel  viennent  également  se  jeter  la 
plupart  des  troncs  issus  de  la  glande  mammaire  clle-méme. 

U.  Lymphatiques  glandulaires.  —  Nous  n’aborderons  pas  ici  la  question 
■discutée  des  origines  des  lymphatiques  glandulaires  (voy.  sur  ce  point,  t.  V, 
p.  (iU7).  Les  recherches  de  Regaud  semblent  d’ailleurs  avoir  tranché  la  ques¬ 
tion.  Au  nh'cau  des  lobules  f/landulaircs,  les  lymphaticjues  naissent  par  de 
vastes  sacs  périlobulaires;  ces  sacs  ne  pénètrent  jamais  à  l’intérieur  des  lobules 
et  se  horneut  à  ramper  et  à  s’étaler  plus  ou  moins  largement  à  leur  surface. 
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Au  niveau  des  conduits  galactophorcs,  le  réseau  d’origine  est  formé  par  des 
capillaires,  dont  la  direction  générale  est  parallèle  à  celle  des  conduits  excré¬ 
teurs  et  qui  s  unissent  entre  eux  par  des  anastomoses  transversales. 

Des  sacs  périlobulaires  partent  deux  ordres  de  collecteurs.  Les  uns  gagnent 
le  plexus  sous-aréolaire  et  de  là  les  ganglions  axillaires.  Ils  constituent  la  voie 
lymphatique  principale  du  sein.  Les  autres  émergent  au  niveau  de  la  péri¬ 
phérie  de  la  glande;  ils  forment  plusieurs  voies  accessoires  qui  diffèrent  par 
leur  trajet  et  leur  terminaison. 

\  OIE  miMPiiATiQUE  riliNGil’ALE .  —  Cette  voie  est  la  seule  que  décrive 


Fio.  üoO.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  antérieure  du  sein;  plexus  sous-aréolaire; 

troncs  qui  en  partent (Sappey). 


I,  I.  Réseau  lymphatique  de  la  face  antérieure  de  la  glande  mammaire.  —  2.  Lobules  de  la  glande,  dont  le 

reseau  périphérique  n'a  pas  été  injecté  afln  de  laisser  voir  te  réseau  circumlobulaire  qui  les  encadre.^ _ 

3,  3,  3,  3.  "Ironcs  qui  naissent  des  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  glande.  —  4,  4.  Plexus  Ivmphatique 
sous-areolaire.  —  5.  Vaisseau  lymphatique  qui  naît  de  la  partie  interne  de  ce  ple.vus,  ~  6.  Vaisseau  naissant  de 
a  partie  externe  du  même  plexus.  —  7.  Vaisseau  provenant  de  la  partie  inférieure  de  la  glande  ;  après  un  long 
trajet  il  se  réunit  au  précédent  pour  former  l'un  des  deux  troncs  auxquels  aboutissent  tous  les  autres  —  8  8 

Les  deux  principaux  troncs  lymphatiques  qui  s’étendent  transversalemcntde  la  mamelle  aux  ganglions  du  creux 
de  1  aisselle. 


Sappey,  dont  la  description  est  acceptée  par  Richet,  Tillaux,  Merkel,  Nagel, 
Pierre  Delbet,  Sorgius.  Les  collecteurs  qui  la  constituent  partent  des  sacs  péri¬ 
lobulaires.  Ils  se  dirigent  vers  le  mamelon,  en  cheminant  entre  les  conduits 
galactophores  et  recueillent  chemin  faisant  les  capillaires  annexés  à  ces  conduits. 
Ils  se  terminent  dans  le  plexus  sous-aréolaire. 

Ce  plexus,  auquel  nous  avons  déjà  vu  aboutir  les  lymphatiques  cutanés  de 
1  aréole  et  du  mamelon,  est  formé  par  des  troncs  volumineux  et  bosselés.  L’en- 
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semble  de  ce  plexus  représente  un  disque  percé  a  sa  partie  ccnlralc  d  un  orifice 
qui  circonscrit  la  base  du  mamelon.  La  périphérie  de  ce  disque  dépasse  ordi¬ 
nairement  le  contour  de  l’aréole. 

De  ce  [dexus  partent  ordinairement  deux  gros  troncs  qui  l’abandonnent,!  un 
à  sa  partie  interne,  l’autre  a  sa  partie  externe.  Le  tronc  interne  se  porte 
d’abord  en  ])as,  puis  en  dehors,  en  contournant  le  bord  inférieur  du  plexus 
sous-aréolaire.  Il  se  dirige  ainsi  vers  le  creux  de  l’aisselle,  en  cheminant  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral, 
qu’il  croise  au  niveau  de  la  S*"  côte  pour  gagner  la  base  de  1  aisselle.  Ce  col- 


Kiii.  Ool.  —  Lymphatiques  du  sein  et  ganglions  (demi-schéïuatiquc). 

l.ünnjlion  dcUo-pe'îtoral.  —  î.  Ganglions  de  la  chaîne  humérale.  —  3.  Ganglion  du  groupe  central. — 
3.  Ganglbn  de  la  ehaîne  scHpulaire.  —  4.  Ganglion  de  la  chaîne  thoracique  (groupe  supcro-inlerne).  —.4.  Gaii- 
glioti  de  la  chaîne  thoraeique  (groupe  inféro-exlerne).  —6.  Ganglions  sous-claviculaires.  — 7.  Lyniphatuiue 
mammaire  ahoutissant  aux  ganglions  sous-riaviculaires  (inconstant).  8,  9.  Collecteurs  mammaires,  ahoutis- 
^ant  aux  ganglions  de  la  chaîne  thoracique.  —  10.  Plexus  sous-aréolaire.  —  U.  Collecteur  cutané  des 

li.muis  latérales  du  thorax.  —  12,  13.  Collecteurs  mammaires  allant  aboutir  aux  glanglions  mammaires 
internes. 


U'ctcur  roQoit  constamment  comme  affluents  1  ou  2  troues  assez  volumineu.x 
di recteiiicut  émanés  de  la  partie  inférieure  de  la  glande  mammaire.  ■  Le 
(rutic  externe  ordinairement  moins  volumineux  que  le  précédent,  se  porlt' 
directement  en  dehors  vers  le  creux  de  l’aisselle.  Avant  qu  il  atteigne  celle-ci, 


il  est  grossi  par  un  vaisseau  émané  de  la  partie  supérieure  de  la  glande. 
Aî-rivA^  an  niveau  de  la  base  de  Taisselle,  CCS  deux  collecteurs  perfor 


l’aponévrose  axillaire  et  se  terniiiieiit  dans  l  ou  2  ganglions,  placés  sur  la  paroi 
inlerne  de  Taisselle  sur  la  3*"  digitation  du  grand  dentelé. 

Les  ganglions  (ganglions  régionnaires  principaux  du  sein)  sont  recouverts 
ou  non  par  la  partie  inférieure  du  grand  pectoral  suivant  que  le  sujet  est  plus 
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ou  moins  musclé  (Sorgius).  Ils  constituent  le  groupé  supéro-interne  de  la  chaîne 
tiioraclque  des  ganglions  axillaires  (glanduly'  lympli.  tlioracales  anteriores, 

QEIsner)  (voy.  plus  loin,  Topographie  des  ganglions  axillaires,  p.  1252. _ Sur 

le  trajet  de  ces  collecteurs  on  trouve  parfois  un  petit  nodule  ganglionnaire 
interrupteur  (Schaltdrüse)  ;  c’est  le  ganglion  paramammaire  de  Sorgius. 


Il  importe  de  rappeler  ici  que  les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  émissaires  du  plexus 
sous-areolaire  envoient  leurs  efférents  dans  les  ganglions  axillaires  centraux  et  par  riuterl 
mediaire  de  ces  derniers  dans  les  ganglions  sous-claviculaires.  Mais  ces  efférents  peuvent 
egalement  se  jeter  directement  dans  ces  ganglions  sous-claviculaires  ou  dans  les  autres 
gToupes  ganglionnaires  de  l’aisselle  (groupe  huméral  ou  groupe  scapulaire).  Bien  plus 
Nagel  aurait  vu  un  des  collecteurs  émanés  du  plexus  sous-aérolaire  envoyer  un  rameau  à 
un  ganglion  humerai,  avant  de  se  terminer  dans  les  ganglions  thoraciques  supéro-internes. 
De  même  Grossmann  et  Rieffel  ont  vu  un  collecteur  mammaire  gagner  directement  les 
ganglions  sous-cIaviculalres.  Dans  les  cas  de  cancers  du  sein,  il  faut  donc  considérer 
comme  suspects  la  totalité  des  ganglions  axillaires  (voy.  pour  plus  de  détails,  Ganglions 
axillaires,  p.  12oi). 


B)  A^'oies  accessoires.  —  Les  voies  accessoires  sont  au  nombre  de  trois  :  la 
^  oie  axillaire  accessoire,  la  voie  sous-claviculaire  et  la  voie  mammaire  interne. 

a)  Voie  axillaire  accessoire,  —  La  voie  axillaire  accessoire  a  été  bien  décrite 
par  Gerota.  Elle  comprend  1  à  3  collecteurs  qui  se  détachent  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  mamelle  et  gagnent  directement  les  ganglions  axillaires.  Ces  vais¬ 
seaux  peuvent  présenter  sur  leurs  trajets  de  petits  nodules  ganglionnaires  qui 
font  assez  souvent  défaut  (Lympliogl.  paramamillaires  de  Gerota).  Cette  voie 
axillaire  accessoire  est  inconstante  ;  les  troncs  qui  la  constituent  se  jettent  en 
effet  souvent  dans  la  voie  lymphatique  principale.  Elle  est  d’ailleurs  sans 
grande  importance  pratique. 

On  peut  rapprocher  de  cette  voie  les  troncs  décrits  par  lleidenhain.  Cet  auteur  admet 
1  existence  de  collecteurs  se  détachant  de  la  face  postérieure  delà  glande  ett,çheminant  dans 
l  épaisseur  de  l’aponévrose  du  grand  pectoral  pour  gagner  les  ganglions  axillaires.  Il 

importe  de  noter  que  la  description  d’Ileidcnhain  ne  repose  que  sur  l’exàmen  de  pièces 
pathologiques.  ^ 

J 

b)  Voie  sous-clavkidaire.  —  Grossmann  a  injecté  3  fois  sur  30  sujets  un 
tronc  qui  se  détachait  de  la  face  postérieure  de  la  mamelle,  perforait  le  grand 
pectoral  et  cheminait  entre  ce  muscle  et  le  petit  pectoral  pour  gagner  les  gan¬ 
glions  sous-claviculaires.  Ce  tronc  était  satellite  de  l’artère  thoracique  suprême 
(br.  thoracique  de  l’acromio-thoracique?)  et  présentait  sur  son  trajet  2  ou 
3  petits  nodules  ganglionnaires  {ganglions  rétro-pectoraUx). 

Botter,  en  se  basant  sur  l’examen  de  pièces  de  cancers  du  sein,  admet  l'existence  de 
ce  te  \oie  décrite  par  Grossmann.  D’après  lui  les  ganglions  rétro-pectoraux  existeraient 
dans  près  de  la  moitié  des  cas  et  seraient  placés  non  seulement  sur  le  trajet  du  rameau 
thoracique  de  l’acromio-thoracique,  mais  encore  le  long  du  rameau  que  la  mammaire 
externe  envoie  au  grand  pectoral.  Nous  reviendrons  sur  ces  nodules  ganglionnaires  en  étu¬ 
diant  les  ganglions  axillaires. 


c)  T  oie  mammaire  interne.  —  La  voie  mammaire  interne  est  beaucoup  plus 
importante  que  les  précédentes.  Formellement  niée  par  Sappey,  elle  a  été 
depuis  longtemps  signalée  par  Mascagni  et  Cruikshank;  Henle  la  mentionne 
incidemment.  Plus  récemment  Stiles,  Schaffer,  Symington,  Gerota,  Poirier, 
Rieffel,  OElsner  en  ont  définitivement  démontré  rexistonce.  Les  troncs  qui  con¬ 
stituent  cette  voie  naissent  de  l’extrémité  interne.de  la  mamelle;  ils  suivent  le 
trajet  des  artérioles  que  la  mammaire  interne  envoie  à  la  glande  mammaire. 

POIRIER  ET  ClIARPY.  —  II.  -7Q 
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Ciommo  ros  dt^rniers.  Us  porforent  le  grand  pectoral  et  les  muscles  intercostaux 
internes,  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  cliainc  mammaire.  Rotter  a  vu, 
sur  le  trajet  de  l’un  de  ces  vaisseaux,  un  petit  nodule  ganglionnaire  inclus  dans 
l’épaisseur  du  grand  pectoral. 

Les  lyniphatiipies  du  sein,  tributaires  des  gaiigtions  de  la  cliaîne  mammaire  interne, 
peuvent  arriver  à  ces  p^anf^Uons  par  un  trajet  notablement  dillercnt  de  celui  (juc  nous 
venons  d'indiquer.  C’est  ainsi  (lu’Œlsner  a  vu  partir  du  bord  inférieur  do  la  mamelle  de 
petits  collecteurs  (pii,  après  avoir  traversé  le  prand  pectoral,  pénétraient  dans  le  thorax  par 
le  4*  espace  intercostal,  au  niveau  des  articulations  cboiulro-costales.  Ces  vaisseaux  sc 
résumaient  alors  en  un  tronc  unique  qui  allait  aboutir  dans  un  ganglion  de  la  chaîne 
iiiammairc  interne,  après  avoir  présenté  sur  son  trajet  un  nodule  ganglionnaire,  plau*  an 
niveau  do  la  partie  moyenne  du  ■4*' cartilage  costal.  L’un  de  nous  a  rencontré  deux  fois  une 
disposition  sensiblement  identi({ue  à  celle  décrite  par  Œlsner. 

Il  importe  de  remarquer  qu'il  ne  faudrait  pas  exagérer  1  importance  de  cette  voie  mam¬ 
maire  interne.  Si  son  existence  est  indiscutable  au  point  de  vue  anatomique,  les  faits  ueii 
démontrent  pas  moins  que  dans  les  cas  de  cancers  du  sein  au  début,  1  envahissement  (les 
ganglions  rélro-sternaux  est  chose  exceptionnelle.  L’intégrité  habituelle  de  ces  ganglions 
s’explique  vraisemblablement  par  l’atropliie  de  cette  voie  dans  les  mamelles  séniles,  sur 
lesquelles  se  développe  ordinairement  le  cancer. 

Bi'jbiio^ragijie.  —  Masclvoxi,  lo<\  rit.,  tab.  X.\IV.  —  Sapcey,  loc.  ciL,  pl.  XIII.  flg.  13,  et  p.  «. 

_ SoRGius,  Ueb(*r  die  Lympligcfàsse  der  weiblicben  Brustdrüso.  Dissevt,  StrassOuri/,  1330. 

—  IIeideniiain.  Ucber  iiie  Usachen  der  localen  Krebsrecidive  nacU  Amputatio  iMamma' 
Ijimjrnbæk's  Avah.,  XXXIX.  1889.  —  Kieci-el.  De  qucbpies  points  relatifs  aux  récidives  et 
aux  généralisations  des  cancers  du  sein  clie/.  la  femme.  Thèse  Pans,  1890.  Guus.man.x. 
Ueber  die  Lymplidriisen  und  balinen  der  .\cliselholile.  Berlin,  1893.  Ceuijta.  Xacb  \vel- 
cheii  Riebtungen  kann  sich  der  Brustkrebs  weiterverbreiten?  Archie.  f.  Idin.  Chir.,  Ll\^, 
1397.  —  Botter.  Zur  Topographie  des  Mammacarcinomes.  Arrh.  f.  Idin.  Chir.  LVllI, 
1899.  —  L.  Œi.sneh.  Anatomische  Uutersuchung  über  die  Lymphwege  der  Brust,  etc.  ^lrc/(. 
/■.  klin.  Chir.,  19Ü1,  LXI,  1,  p.  131. 

Lymphatiques  des  muscles  périthoraciques.  —  Les  lymplialiqués 
des  muscles  appliqués  sur  la  face  externe  du  tUurax  aboutissent  aux  ganglions 
axillaires.  —  Seuls  les  lymphatiques  du  grand  pectoral  méritent  une  mention 
spéciale,  en  raison  de  l’envahissement  frequent  de  ce  muscle  au  cours  du  cancer 
du  sein.  Ces  lymphatiques  ont  été  bien  ‘étudiés  récemment  par  OElsner.  Ils 
naissent  des  septa  celluleux  qui  cloisonnent  le  muscle  et  se  divisent  en  plusieurs 
groupes.  Les  uns  se  portent  vers  les  ganglions  sous-claviculaircs,  en  sui\ant 
la  branche  thoracique  de  racromio-thoracique.  D’autres  accompagnent  la 
branche  pectorale  de  la  mammaire  externe  et  aboutissent  au  groupe  thora¬ 
cique  des  ganglions  axillaires.  Tous  ces  troncs  présentent  sur  leur  trajet  de 
petits  nodules  ganglionnaires,  (Grossmann,  Rotter)  que  nous  avons  déjà 
signalés  en  étudiant  les  lymphatiques  du  sein. — Entin,  d’autres  troncs  vont  se 
jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  interne. 

Il  résulte  de  cette  disposition  des  lympliaticiues  du  grand  pectoral  (jue,  même  si  Ion 
rejette  l’existence  des  lymphatiques  de  la  glande  mammaire  allant  aboutir  aux  ganglions 
rétro-pectoraux  et  aux  ganglions  mammaires  internes,  on  doit  néanmoins  regarder  comme 
possible  renvahissement  de  ces  ganglions,  lorsqu'un  néoplasme  du  sein  adhère  au  grand 
pe(‘toral.  En  ce  (jui  concerne  les  ganglions  inter-pe(itoraux,  Rotter  en  a  donné  plusiems  fois 
la  démonstration  directe. 

Lymphatiques  des  muscles  intercostaux.  —  Il  y  a  lieu  de  distinguer 
les  lymplialiqués  des  intercostaux  internes  et  ceux  des  intercostaux  externes. 
Ges  deux  groupes  diffèrent,  en  effet,  non  seulement  par  leur  origine,  mais 
tMKkU’C  par  leur  trajet  et  leur  terminaison  (Sappey). 


LYMPHATIQUES  DU  THORAX. 


i2w: 


Les  lymphatiques  nés  des  intercostaux  internes  donnent  naissance  à  des 
rameaux  obliquement  ascendants,  qui  vont  se  jeter  dans  un  tronc  qui  longe  le 
bord  inférieur  de  la  côte  sus-jacente,  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
pleural.  Il  existe  un  tronc  par  espace  intercostal.  Tous  ces  troncs  se  portent  en 
avant.  Les  troncs  des  six  ou  huit  premiers  espaces  vont  se  terminer  isolément 
dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  interne  ou  dans  les  lymphatiques, 
qui  unissent  ces  ganglions,  Les  troncs  des  espaces  inférieurs  se  fusionnent  ordi¬ 
nairement  en  un  tronc  unique  qui  gagne  la  partie  inférieure  de  la  chaîne  mam- 


Fiu,  632.  —  Lymphatiques  de  la  face  abdominale  du  diaphragme 

(d’après  Küttner). 


maire.  Les  lymphatiques  intercostaux  internes  reçoivent  les  lymphatiques  de 
la  plèvre  pariétale. 

Les  lymphatiques  nés  des  intercostaux  externes  sont  beaucoup  plus  déve¬ 
loppés  que  les  précédents  (Sappey).  Ils  donnent  naissance  à  des  troncs  qui  se 
portent  en  arrière,  en  accompagnant  le  paquet  vasculo-nerveux  de  l’espace. 
Ces  troncs  se  terminent  dans  les  ganglions  intercostaux  postérieurs.  Nous 
avons  vu  qu’ils  présentaient  souvent  sur  leur  trajet  de  petits  nodules  gan¬ 
glionnaires,  de  nombre  et  de  disposition  variables,  que  nous  avons  décrits  sous 
le  nom  de  ganglions  intercostaux  latéraux.  Les  lymphatiques  intercostaux 
externes  reçoivent  quelques  ramuscules  accompagnant  les  rameaux  per¬ 
forants  des  artères  intercostales  et  venant  des  muscles  appliqués  sur  la  face 
externe  de  la  cage  thoracique,  Mais,  comme  nous  l’avons  vu,  ces  muscles 
envoient  la  plus  grande  partie  de  leurs  lymphatiques  dans  les  ganglions 
axillaires. 

Les  lymphatiques  intercostaux  internes  et  externes  s’anastomosent  entre  eux. 
Or,  étant  données  les  relations  que  présentent  les  premiers  avec  le  réseau  pieu- 
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raU  los  seconds  avec  les  lymphatiques  tributaires  des  ganglions  de  l’aisselle,  un 
peut  euncevoir  qu’une  lésion  de  la  plèvre  puisse  retentir  sur  ces  derniers. 


Voy.  Suui-iooux.  l’atljo^énie  des  abcès  froids  du  tliurax. 


Th.  Paris,  189L 


Lymphatiques  du  diaphragme.  —  Les  lymphatiques  du  diaphragme  pré¬ 
sentent  uiK'  importance  considérable  on  raison  de  leur  grand  développement 
et  du  rôle  (|u’ils  jouent  dans  le  drainage  physiologique  des  cavités  péritunéale 
<'t  })hMirah*s.  Hien  décrits  par  Sappey,  ils  ont  été  récemment  étudiés  par  Küttner 
((ui  a  complété  et  modifié  sur  plusieurs  points  les  descriptions  classiques. 

Le  dia[)hragme,  comme  tous  les  muscles,  est  pauvre  en  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  cl  les  magnifi({ues  réseaux  qui  se  montrent  sur  S(îs  deux  faces  appar¬ 
tiennent  en  réalité  aux  séreuses  qui  tapissent  celles-ci. 


1)  Face  abdominale.  —  La  face  abdominale  est  tapissée  par  un  réseau  d'une 
linesse'oxtréme  et  d’une  injection  difficile.  Ce  réseau  est  disposé  sur  d(*ux  plans, 
Lun  superliciel,  placé  dans  l’épaisseur  même  do  la  séreuse,  l’autre  profond, 
sous-séreux,  (ies  réseaux  n’existeiit  bien  entendu  qu'au  niveau  des  régions 
revêtues  par  le  péritoine.  A  la  périphérie  du  diaphragme,  ils  se  continuent 
avec  les  réseaux  d’ailleurs  beaucou])  plus  pauvres  du  péritoine  voisin.  Au 
niveau  du  ligament  suspenseur,  ils  se  prolongent  sur  les  deux  faces  de  celui-ci. 

Les  couauTiEi-RS  émanés  de  ces  réseaux  sont  décomposables  en  deux  groupes 
d’inégale  importance  :  un  groupe  abdominal,  assez  pauvre;  un  groupe  thora- 
<M(|ue,  formé  par  de  nombreux  collecteurs. 

A)  Li*s  COLLEU ria' us  audomtnaux,  dont  la  disposition  est  si  variable  qu’il  es( 
difficile  d’en  donner  une  description  type,  différent  sensiblement,  suivant  h* 


coté  considéré.- 

H  (li'oltc,  ces  collecteurs,  plus  ou  moins  exactement  satellites  de  l’artère 
diaphragmatique  inférieure,  se  terminent  dans  un  groupe  ganglionnaire  placé 
un  peu  en  dedans  du  trom*  de  cette  artère,  en  avant  du  pilier  droit  du  dia¬ 
phragme  (g.  diaphragmatiques  inférieurs).  Un  ou  plusieurs  efférents,  nés  de 
la  partie  postérieure  du  diaphragme,  se  terminent  dans  les  ganglions  les  plus 
élevés  du  groupe  latéro-aortique  droit  (v.  fig.  Gb2). 

.1  (jaitche,  les  collecteurs  aboutissent  :  aux  ganglions  péri-cesophagiens,  aux 
ganglions  cœliaques,  au  ganglion  supérieur  du  groupe  latéro-aortiquegauche. 

(B  Les  coLLEÇTEURs  THORACIQUES  sont  bcaucoLip  pins  nombreux  que  les 
précéd(‘nts;  leur  nombre  varie  de  In  à  25.  La  plupart  d’entre  eux,  après 
avoir  perforé  le  diaphragme,  se  jeltent  immédiatement  dans  les  collecteurs 
du  réseau  de  la  face  supérieure  et  })artagent  la  terminaison  de  ces  vais¬ 
seaux  dans  les  groupes  ganglionnaires  diaphragmatiques  antérieurs,  moyens 
(‘t  piistérieurs,  que  nous  avons  décrits  page  1230.  Mais,  certains  de  ces 
collecteurs  peuvent  cependant  atteindre  directement  les  ganglions  diaphrag¬ 
matiques. 


2)  Face  thoracique.  —  Les  réseaux  d’origine  sont,  comme  au  niveau  de  la 
face  péritonéale,  au  nombre  de  deux:  un  réseau  séreux  et  un  réseau  sous- 
séreux.  Au  niveau  du  péricarde,  ces  réseaux  sont  formés  de  vaisseaux  d’une 
finesse  extrême  que  l’on  n’injecte  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Au  niveau 
d('S  plèvres,  au  contraire,  leur  injectiim  est  aisée.  Le  territoire  péricardique 
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et  les  deux  territoires  pleuraux  sont  respectivement  indépendants  les  uns  des 
autres,  mais  les  réseaux  de  la  plèvre  diaphragmatique  se  continuent  avec  les 
réseaux  correspondants  des  plèvres  médiastinale  et  costale. 

Les  collecteurs,  émanés  de  ces  réseaux  d’origine,  se  divisent  en  collecteurs 
abdominaux  et  collecteurs  thura- 
(‘iques,  Contrairement  à  ce  qui  se 
passe  pour  la  face  abdominale,  ce 
sont  les  collecteurs  abdominaux 
qui  l’emportent  ici  en  volume  et 
en  nombre. 

A)  Les  COLLECTEURS  THORACIQUES 
se  divisent  en  antérieurs,  moyens 
et  postérieurs. 

1)  Les  collecteurs  antérieurs 
se  jettent  dans  un  tronc  volumi¬ 
neux  qui  apparaît  au  niveau  de 
Textrémité  postérieure  des  folioles 
latérales.  Ce  tronc  se  porte  direc¬ 
tement  en  avant.  Chemin  fai¬ 
sant,  il  est  grossi  par  de  nom¬ 
breux  affluents  qui  eberninent 
parallèlement  à  lui  sur  une  cer¬ 
taine  longueur,  en  s’anastomo¬ 
sant  entre  eux,  Ainsi  se  constitue 
un  plexus  à  grosses  mailles  (ple¬ 
xus  des  troncs  collecteurs  de  Sap- 
pey),  au  milieu  duquel  il  est  par¬ 
fois  difficile  de  dégager  l’autono¬ 
mie  du  tronc  terminal.  Celui-ci 
aboutit  en  dernière  analvse  dans 
un  ou  deux  ganglions  placés  en 
regard  de  l’extrémité  externe  de 
cartilage  delà  7*^  côte.  Nous  avons 
décrit  ces  ganglions  sous  le  nom 
de  ganglions  latéraux  du  groupe 
diaphragmatique  antérieur.  Rap¬ 
pelons  à  ce  propos  que  les  gan¬ 
glions  médians  du  même  groupe  ne  reçoivent  point  d’affluents  diaphrag¬ 
matiques. 

2)  Les  collecteurs  2^ostc.rieurs  naissent  du  réseau  qui  recouvre  les  folioles 
latérales.  Au  nombre  de  4  à  G  de  chaque  côté,  ils  se  portent  en  bas,  en  arrière 
et  en  dedans  et  se  terminent  dans  les  ganglions  qui  entourent  l’aorte  au 
moment  où  ce  vaisseau  passe  du  thorax  dans  l’abdomen. 

3)  Les  collecteurs  moyens,  nés  de  la  partie  moyenne  du  centre  phrénique, 
présentent  une  triple  terminaison.  Les  uns  se  jettent  dans  les  ganglions 
péri-œsophagiens  ;  d’autres,  dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veine 
cave  inférieure;  d'autres  enfin,  dans  des  ganglions  placés  à  gauche  du 


Fig.  Go3.  —  Lympîiatiqucs  du  li^'ament  suspenseur 
du  foie  et  du  diaphragme  (d’après  Küttner). 
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pôrirardc»  Ce  groupe  ganglionnaire  inconstant  n’a  pas  été  représenté  sur  la 
ligure  Gi i. 

U)  Los  eoLLF.oTicLMts  ABDOMINAUX  représentent  la  voie  de  retour  principale  de  la 
lymphe  de  la  lace  thoracique  du  diaphragme.  Ces  vaisseaux  perforent  le  dia¬ 
phragme  en  des  points  variables  et  se  terminenLdans  des  ganglions  placés  dans 
la  cavité  abdominale.  Certains  de  ces  collecteurs  sont  satellites  des  vaisseaux 
diapliragmatiques  inférieurs;  d’autres  ont  un  trajet  indépendant.  Leur  termi¬ 
naison  varie  suivant  le  côté  considéré. 

A  t/foite.  on  les  voit  aboutir  :  dans  les  ganglions  diaphragmati([ues  infé- 
rieiu's,  dans  les  ganglions  œsophagiens,  dans  les  ganglions  qui  entourent  le 
Ironc  copliaque,  dans  les  ganglions  supérieurs  du  groupe  latéro-aortique  droit, 
dans  un  ganglion  placé  sur  le  psoas,  au-dessous  de  l’arcade  aponévrotique  dt* 
(M*  muscle  (Kiittner). 

.1  fftuche,  ils  se  terminent  :  dans  les  ganglions  œsophagiens,  diaphragma¬ 
tiques,  inférieurs,  cœliaques,  latéro-aorticjues  gauches. 


Anastomoses.  — Les  réseaux  pleuraux  et  péritonéaux  sont  unis  par  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  et  il  est  fré(|uent  de  voir  une  injection,  poussée  dans  les 
réseaux  d’origine  de  l’une  des  faces,  remplir  les  réseaux  de  la  face  opposée,  Tl 
est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  ces  anastomoses  au  point  de  vue  de  la 
transmission  des  infections  de  l'une  des  séreuses  à  llautre.  Par  contre  la  circu¬ 
lation  lymphatique  de  l’une  des  moitiés  du  diaphragme  est  absolument  indé- 
pcmdante  de  celle  de  la  moitié  opposée  (Tvüttner). 

[.es  lymphatiques  de  la  plupart  des  organes  qui  entrent  en  rapport  immédiat 
avec  le  diaphragme  (œsophage,  estomac,  poumons,  rate,  etc.)  restent  indé¬ 
pendants  des  lymphatiques  de  celui-ci.  Seul  le  foie  fait  exception.  Non  seulement 
un  certain  nombre  des  vaisseaux  elîérents  du  foie  aboutissent  aux  mômes 
ganglions  que  les  vaisseaux  efférents  diaphragmatiques,  mais,  comme  nous 
l’avons  vu,  ibexiste  meme  des  collecteurs  hépatiques  qui  se  terminent  dans  h' 
réseau  sous-pleural  (v.  I^ymphaliques  du  foie,  p.  1221). 


La  ricliesse  lies  lymphatiijucs  Un  diaph ranime  s’explique  par  le  riMc  capital  que  .joueiil 
res  vaisseaux  dans  le  drainag'O  des  cavifés  pleurales  et  surtout  [irritonéales.  Les  expériorires 
classiques  de  Hecklingliausen  ont  mis  depuis  longtemps  ce  fuit  Lors  de  doute,  et  Tou  sait 
les  eontrovorscs  histologiques  qu’elles  ont  soulevées.  Plus  récemment  Clairmont  et  Ilàhern, 
Kùttner,  Meisel,  ont  montré  l'importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  chirurgical. 

La  disposition,  de  prime  abord  singulière,  qui  rejette  les  collecteurs  principaux  de  chacun 
des  réseaux  sur  la  face  du  coté  opposé  s’explique  au  contraire  aisément  lorsiju’on  étudie  de 
yirés  le  mécanisme  du  drainage  diaphragmatique.  Celui-ci  utilise  en  effet  les  difTércnces 
de  pression  qui  résultent  du  jeu  du  diaphragme  pendant  les  inuuveincuts  respiratoiri‘s. 
C’est  ainsi  que,  pendant  l’inspiration,  il  y  a  augmentation  de  pression  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  alors  que  les  collecteurs  thoraciques  du  réseau  sous-péritonéal  sont  au  contraire 
soumis  à  l'influence  du  vide  thuraciifuo  qui  se  sentir  jusque  dans  le  réseau  lui-même,  ainsi 
placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  résorption  des  exsudais  péritonéaux, 
lies  phéiioinénos  inverses  se  passent  pendant  l'expiration,  pour  le  réseau  et  les  collecteurs 
pleuraux.  Un  appareil  valvulaire  très  complet  empêche  le  reflux  de  la  lymphe  ainsi  aspirée. 


Bibliographie.  —  Kïït.neu.  Reilrage  z.  klin  Chir.  Rd.  XL,  II-I.  —  Uiîher  die  perforieren- 
den  Lymphgcfasse  des  Zwerchfells.Centralhl.  furChirurgie.  JahgrgangOO,  n'’G.  ~  RerlVcrh. 
II.  Deustschs  gesell.  Chirurgie  lUOd. 
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§  II  —  VAISSEAUX  LYMPHATiaUES  VISCÉRAUX 

Lymphatiques  du  coeur.  —  Le  cœur  est  la  seule  portion  de  Fappareil 
circulatoire  qui  contiennent  des  vaisseaux  lymphatiques.  Comme  nous  l’avons  vu 
en  étudiant  la  structure  du  cœur  (voy.  p.  603,  de  ce  tome),  les  lymphatiques 
du  cœur  appartiennent  exclusivement  au  myocarde.  Encore  sont-ils  placés  â  la 
périphérie  du  muscle  cardiaque  et  font-ils  défaut  dans  son  épaisseur.  Ils  consti¬ 
tuent  ainsi  deux  réseaux,  l’un  profond  sous-endocardique,  l’autre  superficiel 
sous-péricardique.  Le  réseau  profond  n’a  pu  être  injecté  chez  l’homme;  ses 
collecteurs  vont  se  jeter  dans  ceux  du  réseau  superficiel.  Celui-ci  couvre  de 
ses  mailles  toute  la  surface  extérieure  du  cœur  ;  mais  il  est  beaucoup  plus  déve¬ 
loppé  sur  les  ventricules  que  sur  les  oreillettes,  Au  niveau  de  ces  dernières, 

Sappey  n  a  pu  mettre  le  réseau  superficiel  en  évidence  que  chez  le  bœuf  et  le 
cheval. 

Les  collecteurs  du  réseau  sous-péricardique  présentent  une  disposition  géné¬ 
rale  qui  se  rapproche  de  celle  des  artères  coronaires.  Aussi  les  distinguerons- 
nous  en  collecteurs  gauches  ou  antérieurs,  et  collecteur  droit  ou  postérieur. 

1)  Les  collecleiirs  gaucher  ou  antérieurs  d’abord  au  nombre  de  deux,  plus 
rarement  au  nombre  de  trois,  apparaissent  sur  la  face  antérieure  du  cœur  au 
voisinage  de  sa  pointe.  Ils  montent  parallèlement  au  sillon  inter-ventriculaire 
antérieur  et,  arrivés  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  se  fusionnent 
en  un  tronc  unique  qui  s’engage  entre  l’auricule  gauche  et  l’artère  pulmonaire. 
_Le  tronc  monte  ensuite  sur  la  face  postérieure  de  ce  gros  vaisseau,  puis  perfore 
le  feuillet  fibreux  du  péricarde  pour  se  terminer  dans  un  des  ganglions  du 
groupe  i ntertrac héo-bronc h iqu e . 

Dans  leur  trajet  interventriculaire,  ces  collecteurs  coronaires  gauches  ou 
antérieurs  reçoivent  de  nombreux  rameaux,  venus  de  la  face  antérieure  des 
deux  ventricules.  Au  niveau  du  sillon  interventriculaire,  ils  reçoivent  un  affluent 
volumineux.  C’est  le  collecteur  auriculo-ventriculaire  gauche.  Celui-ci,  beau¬ 
coup  plus  important  que  l’artère  correspondante,  naît  sur  la  face  diaphrag¬ 
matique  du  cœur,  au  voisinage  de  la  pointe,  monte  dans  le  sillon  interventri¬ 
culaire  inférieure,  contourne  ensuite  la  moitié  gauche  du  sillon  auriculo-ventri¬ 
culaire  et  se  jette  dans  les  collecteurs  antérieurs.  Il  dessert  le  réseau  sous-péri¬ 
cardique  de  la  face  inférieure  et  de  la  face  gauche  du  ventricule  gauche  et 
le  réseau  correspondant  de  l’oreillette  gauche. 

2)  Le  collecteur  droit  ou  postéreur  apparaît  sur  la  face  diaphragmatique 
au  voisinage  de  la  pointe  ;  il  longe  ensuite  le  sillon  interventriculaire  inférieur, 
puis  la  partie  droite  du  sillon  auriculo-ventriculaire  et  arrive  ainsi  sur  la  face 
antérieure  du  cœur.  II  monte  ensuite  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte  et  va 
se  terminer  comme  le  tronc  commun  des  collecteurs  gauches  dans  un  des  gan¬ 
glions  intertrachéo-bronchiques.  Il  reçoit  les  lymphatiques  de  l’oreillette  droite, 
de  la  face  postérieure  et  du  bord  droit  du  ventricule  droit,  Nous  avons  vu  que 
la  partie  antérieure  du  réseau  sous-péricardique  du  ventricule  droit  était  tribu¬ 
taire  des  collecteurs  gauches  ou  antérieurs. 


Bibliographie.  —  Buck,  Die  Lymp  lige  fasse  des  Ilerzens.  Anaf.  Anzeiger.  Bd.  27. 

79. 
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Lymphatiques  du  poumon.  —  L’origine  des  lymphatiques  du  poumon 
sera  étudiée  plus  loin  en  mémo  tetnps  que  la  structure  de  cet  organe  (voy, 
t.  IV,  p.  52ü).  Kappelons  seulement  ici  que  ces  vaisseaux  naissent  :  U  de 
réseaux  périlobulaires,  disposes  chez  certains  animaux,  comme  le  bu*uf,  en 
forme  de  sacs  plus  ou  moins  cloisonnés;  2"  de  réseaux  annexés  à  l’arbre 
bronchique:  ces  réseaux  au  nombre  de  deux,  l'un  sous-muqueux,  l’autre 
péribronchique,  dans  les  grosses  bronches,  se  réduisent  à  un  seul  dans  les 
[letites.  Ce  réseau  se  prolongerait  iusqu’au  niveau  des  conduits  alvéolaires, 
d’après  Miller. 

De  ces  réseaux  d’origine  partent  deux  ordres  de  collecteurs  que  l  on  dis¬ 
tingue,  depuis  Gruiksbank  et  Mascagni,  en  superliciels  et  profonds,  en  se 
basant  sur  le  trajet  qu’ils  suivent  pour  gagner  le  bile  du  poumon. 


l)  Lies  coLLKGTKuas  SUPERFICIELS  naisscnt  des  lobules  sous-pleurau.x.  Ils  pré¬ 
sentent  à  leur  origine  la  forme  d’un  plexus  dont  chaque  maille,  de  forme  poly¬ 
gonale,  répond  à  la  base  d’un  lobule  sous-pleuraL  Leur  trajet  ultérieur  varie 
pour  chaque  lobe.  Il  a  été  parfaitement  décrit  par  bappey  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  que  résumer  la  dct^criptlon. 

..'lu  niücciii  du  lobe  aiipév'wuv,  ils  naissent  sur  la  face  costale  du  lobe  et  se 
partagent  en  trois  groupes,  dont  l’un  contourne  le  bord  postérieur  du  poumon, 
l’autre  le  bord  antérieur  et  dont  le.  troisième  pénètre  dans  la  scissure  interlo¬ 
baire  pour  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  lobe.  Ils  arrivent  ainsi  au  niveau 
du  bile  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  à  ce  niveau. 

Sur  le  lobe  inférieur,  les  troncs  superficiels  se  divisent  également  en  trois 
groupes.  Les  troncs  supérieurs  pénètrent  dans  la  scissure  interlobaire  ;  les 
troncs  postérieurs  et  les  troncs  antérieurs  contournent  le  bord  correspondant 
du  poumon  et  arrivent  sur  la  face  interne  sur  laquelle  ils  montent  oblique¬ 
ment  vers  le  hile. 

Ler,  troncs  nés  du  lobe  rnoijcn  du  poumon  droit  sont  beaucoup  moins  im¬ 
portants  que  ceux  des  lobes  supérieur  et  inférieur.  Les  uns  vont  s  unir  aux 
troncs  du  lobe  supérieur,  les  autres  aux  collecteurs  du  lobe  inférieur  qui  che¬ 
minent  dans  les  scissures. 


2)  Les  collecteurs  profonds  cheminent  les  uns  à  côté  des  ramifications  bron¬ 
chiques,  les  autres  le  long  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  ou  des  veines 
pulmonaires  (Miller).  Tous  se  portent  vers  le  hile  et  se  terminent  à  ce  niveau 
dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques,  pour  la  description  desquels  nous 
renvoyons  au  paragraphe  précédent.  Les  collecteurs  des  lobes  supérieur  et 
moyen  se  terminant  de  préférence  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques, 
droits  et  gauches,  les  collecteurs  du  lobe  inférieur  dans  les  ganglions  sous  tra- 
<*héo-bronchiques.  Mais  cela  n’a  rien  d’absolu.  Il  est  fréquent  de  voir  les  collec¬ 
teurs  franchir  la  ligne  médiane  et  aboutir  à  un  ganglion  situé  du  côté  opposé 
(Sukicnnikow,  Most). 

On  admet  généralement  que  les  collecteurs  superficiels  communiquent  lar¬ 
gement  avec  les  collecteurs  profonds  et,  qu’en  piquant  les  premiers,  on  injecte 
facilement  les  seconds.  D’après  Miller,  les  anastomoses  entre  ces  deux  ordres  de 
(‘ollecteurs  seraient  au  contraire  très  rares:  lorsque,  après  injection  des  vaîs- 
.seaux  superficiels,  on  remplit  les  vaisseaux  protonds,  le  passage  dails  cos  der- 
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niers  est  la  conséquence  de  la  fusion  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  au 
moment  de  leur  terminaison  dans  les  ganglions  du  hile. 


Lymphatiques  de  la  plèvre.  —  Comme  on  le  verra  plus  loin,  l’existence  des 
lymphatiques  pleuraux  est  bien  établie  aujourd’hui.  Les  lymphatiques  du 
feuillet  viscéral  se  jettent  dans  les  collecteurs  superficiels  du  poumon,  Les  lym¬ 
phatiques  du  feuillet  pariétal  se  jettent  dans  les  troncs  intercostaux  pour  la 
plèvre  costale,  dans  les  troncs  diaphragmatiques  pour  la  plèvre  \T.scérale  dia¬ 
phragmatique,  dans  les  ganglions  du  môdiastin  postérieur  pour  la  plèvre 
médiastine.  Dans  un  cas,  Most  a  pu  par  une  piqûre  pratiquée  au  niveau  de  la 
4®  côte  sur  la  ligne  axillaire  postérieure,  injecter  un  tronc  qui  aboutissait  aux 
ganglions  axillaires.  Lorsqu’il  existe  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets, 
les  lymphatiques  de  la  plèvre  viscérale  peuvent,  par  l’intermédiaire  des  lym¬ 
phatiques  néoformés  que  contiennent  ces  adhérences,  entrer  en  communication 
avec  les  lymphatiques  de  la  paroi  thoracique. 

Technique.  —  L’injection  des  lymphatiques  superficiels  est  assez  facile,  quelle  que  soit 
la  méthode  employée,  mercure  ou  Gerota.  Elle  est  facilitée  par  l’insuffiation  modérée  des 
poumons  et  par  l’injection  préalable  des  vaisseaux  sanguins. 

Miller  recommande  la  technique  suivante  pour  injecter  les  lymphatiques  profonds.  Un 
chien  est  nourri  pendant  plusieurs  jours  avec  une  ration  contenant  une  grande  quantité  de 
graisse.  On  le  tue  à  l’aide  du  chloroforme.  On  extrait  en  masse  le  cœur  et  les  poumons  et 
on  insuffle  modérément  ceux-ci.  On  cherche  alors  un  des  troncs  sous-pleuraux  au  voisi¬ 
nage  du  hile  et,  avec  quelque  habitude,  on  arrive  à  découvrir  un  de  ces  vaisseaux  sans 
trop  de  difficulté.  On  le  ponctionne  directement  avec  une  fine  canule  et  on  pousse  dans  son 
intérieur  une  solution  aqueuse  saturée  de  bleu  de  Prusse  soluble;  la  masse  va  jusqu’aux 
ganglions,  puis  reflue  dans  les  lymphatiques  profonds.  Malgré  la  présence  des  valvules  on 
peut  arriver  à  obtenir  une  injection  presque  complète  de  ces  vaisseaux  pourvu  que  l’on 
emploie  une  pression  bosse  et  que  l’injection  soit  poussée  très  lentement.  On  se  servira 
pour  cela  d’un  appareil  à  pression  continue.  La  pression  employée  devra  varier  entre  10  et 
15  mm.  de  mercure. 

Historique.  —  Les  lymphatiques  du  poumon  ont  été  l’objet  d’un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux.  Ils  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par  Rudbeck  (165i).  Willis  en  donna,  quelque 
temps  après,  une  desèription  détaillée;  il  les  décrivit  chez  le  chien;  il  les  mettait  en  évi-' 
dence  en  liant  le  canal  thoracique  à  son  embouchure  (1675),  Mais  il  faut  arriver  à 
Gruikshank  et  à  Mascagni  pour  trouver  une  description  suffisamment  exacte  de  ces  vais¬ 
seaux  chez  l’homme  (1780).  Depuis,  Sappey  a  repris  l’étude  des  lymphati<|ues  pulmonaires 
et  a  définitivement  établi  leur  disposition  macroscopique.  —  Dans  ces  dernières  années, 
l’étude  de  ces  vaisseaux  a  été  reprise  au  point  de  vue  microscopique.  Grancher,  Renaut  et 
Pierret,  Wywodzoff,  Sikorsky,  Klein,  v.  Wittich,  IIolTraann  ont  étudié  histologiquement  les 
lymphatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  les  indications 
concernant  l’anatomie  macroscopique,  renvoyant  pour  les  travaux  histologiques  à  l’index 
bibliographi<iue  de  l’article  Poumon  (t.  IV,  p.  546)  et  à  un  travail  récent  de  Miller  dans 
lequel  sont  résumés  les  plus  importants  de  ces  travaux. 

Mascagni,  loc.  cit.,  p.  5.3  et  tab.  XX.  —  Sappey,  Iog.  cit.,  p.  113  et  pl.  XLII,  fig.  1,  2,  3,  4. 
—  Miller,  Das  Lungenlappchen,  seine  Blut-  u.  Lymphgefasse.  Arch.  f.  Annt.  u.  Phys., 
Anat.  Abth.,  1900,  p.  197.  —  Bossuet,  Nodules  et  ganglions  lymphatijjues  de  la  surface 
externe  du  poumon.  Journ.  méd.  Bordeaux,  9  avril  1905.  —  Most.  Untersuchungen  über 
die  Lymphbuhnen  au  der  Thoranapertur  u.  am  Brusthorb.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  An. 
Atth.,  1908. 


Lymphatiques  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée.  —  Les  lym¬ 
phatiques  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée  naissent  d’un  réseau  sous- 
muqueux,  plus  riche  que  le  réseau  correspondant  de  la  portion  cervicale  de  cet 
organe.  De  ce  réseau  partent  des  troncs  multiples  qui  perforent  la  paroi  de  la 
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trachée  à  la  jonction  de  sa  portion  cartilagineuse  et  de  sa  portion  membra¬ 
neuse  et  se  terminent  dans  les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  droits  et  gau- 
rlies  et  întertrachéo-bronchiques. 

Lymphatiques  de  la  portion  thoracique  de  Vœsophage-  —  Les  lym¬ 
phatiques  de  la  portion  intra-thoraeique  de  Pœsophage  naissent  de  deux 
réseaux,  Pun  sous-muqueux,  l’autre  intra-musculaire.  De  ce  réseau  émanent 
de  nombreux  collecteurs  qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  péri-œsopha- 
giens  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Lymphatiques  du  thymus.  —  L’origine  des  lymphatiques  du  thymus 
sera  étudiée  en  même  temps  que  la  structure  de  cet  organe  (voy.  t,  IV,  p.  505) 
Rappelons  seulement  ici  que  ces  lymphatiques  naissent  à  l’intérieur  des 
lobules  thymiques  sous  formes  de  sinus  péri-  et  inlerfolliculaîres.  Ils  aboutis¬ 
sent  à  des  collecteurs  qui  cheminent  dans  les  septa  interfolliculaires.  Les 
aboutissants  ganglionnaires  des  troncs  qui  résument  la  circulation  lympha¬ 
tique  du  thymus  sont  encore  mal  connus.  On  admet  généralement  que  ces 
vaisseaux  se  jettent  dans  les  ganglions  sus-aortiques,  trachéo-bronchiques 
et  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  mammaire  interne. 


CHAPITRE  IV 

LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


Comme  les  lymphatiques  du  membre  inférieur,  les  vaisseaux  absorbants  du 
membre  thoracique  peuvent  être  répartis  en  deux  groupes.  Les  uns  {hjmpfia- 
lif/ues  super fklelü)  cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  autres 
[Itjmpkatufues  profonds}  ont  un  trajet  sous-aponévrotique  et  sont  satellites  du 
paquet  vasculo-nerveux.  Tous  convergent,  en  dernière  analyse,  vers  les  gan¬ 
glions  du  creux  axillaire,  après  avoir  présenté  sur  leur  trajet  des  ganglions 
très  variables  dans  leur  nombre  et  leur  disposition. 

Nous  indiquerons,  d’abord,  la  disposition  des  ganglions  annexés  aux  vais¬ 
seaux  lympliatiques  du  membre  supérieur.  Nous  aborderons  ensuite  l’étude  de 
CCS  vaisseaux. 


fi  l.  —  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Les  ganglions  annexés  à  l’appareil  lymphatique  du  membre  supérieur  se 
groupent  pour  la  plupart  à  la  racine  du  membre,  dans  la  cavité  axillaire.  Ces 
ganglions  axillaires  représentent  le  rendez-vous  commun  de  la  totalité  des 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  thoracique,  de  même  que  les 
ganglions  inguinaux,  leurs  homologues  du  membre  inférieur,  résument  toute 
la  circulation  lymphatique  de  ce  dernier. 
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Mais,  à  côté  de  ces  ganglions  axillaires,  on  rencontre,  disséminés  sur  toute 
1  étendue  du  membre  thoracique,  des  ganglions  isolés  ou  agminés  en  petits 
groupes  et  dont  la  signification  est  absolument  différente.  Il  faut  les  regarder 
comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs,  placés  sur  le  trajet 
des  différents  collecteurs.  Il  importe  cependant  de  remarquer  que  certains  de 
ces  ganglions  tendent  à  acquérir,  de  par  leur  fréquence,  leur  volume  et  la  con¬ 
stance  relative  de  leur  siège,  la  valeur  de  ganglions  régionnaires.  Nous  retrou¬ 
vons  ici,  comme  dans  les  autres  points  de  l’économie,  cette  tendance  dés  centres 
ganglionnaires  à  s’étendre  vers  la  périphériCj  Mais  il  semble  qu’au  niveau  du 
membre  thoracique  cette  évolution  soit  moins  avancée  qu’au  niveau  du  membre 
abdominal. 

Ces  nodules  ganglionnaires  interrupteurs  ou,  si  l’on  préfère,  ces  ganglions 
aberrants  sont  placés  les  uns  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  {gangliom^ 
superficiels),  les  autres  sous  l’aponévrose  {ganglions  p^^ofonds). 

1)  Ganglions  superficiels.  —  Les  ganglions  superficiels  ont  deux  sièges  de 
prédilection,  la  région  sus-épitrochléenne  et  le  sillon  delto-pectoral. 

A)  Le  ganglion  sus-épitrochléen  est  ordinairement  unique.  Mais  on  peut 
rencontrer  2  et  même  3  ganglions  à  ce  niveau.  Le  ganglion  sus-épitrochléen 
est  ordinairement  placé  à  3  ou  A  centimètres  au-dessus  de  l’épitrochlée.  Il  est 
immédiatement  applique  sur  l’aponévrose,  recouvert  par  conséquent  par  toute 
1  épaisseur  du  panniculc  adipeux  sous-cutané  L  Aussi,  lorsque  ce  ganglion  n’est 
pas  hypertrophié,  il  est  difficile  de  le  découvrir  par  la  palpation. 

Le  ganglion  sus-épitrochléen  reçoit  comme  vaisseaux  afférents  une  partie 
des  collecteurs  superficiels  qui  longent  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  et 
qui  desservent  les  trois  derniers  doigts  de  la  partie  interne  de  la  main. 
Mais  il  importe  de  remarquer  qu’en  raison  des  multiples  anastomoses 
qui  unissent  les  différents  collecteurs  antibrachiaux,  ce  ganglion  peut  être 
atteint  dans  les  cas  de  lésions  siégeant  à  la  partie  externe  de  l’avant-bras  et  de 
la  main. 

Les  vaisseaux  efférents  de  ce  ganglion  s’accolent  d’abord  à  la  veine  basi¬ 
lique,  au-dessous  de  laquelle  ils  cheminent.  A  la  partie  moyenne  du  bras,  ils 
traversent  1  aponévrose,  en  môme  temps  que  la  veine,  et  s’unissent  aux  lympha¬ 
tiques  profonds,  satellites  des  vaisseaux  huméraux. 

B)  Dans  le  sillon  delto-pectoral,  on  peut  rencontrer  1,  2  et  quelquefois  3 
ganglions.  Ces  ganglions,  signalés  par  Aubry,  sont  toujours  de  très  petit 
volume.  Ce  sont  de  simples  nodules  interrupteurs  placés  sur  le  trajet  du  collec¬ 
teur  interdelto-pectoral,  que  nous  décrirons  plus  loin.  D’après  Grossmann 
ces  ganglions  existeraient  dans  U-  pour  100  des  cas. 

2)  Ganglions  profonds.  ■ — ■  On  peut  rencontrer  quelques  petits  ganglions  sur 
le  trajet  des  lymphatiques  profonds.  On  en  a  signalé  le  long  des  artères 
radiale,  cubitale  et  interosseuse.  Mais  les  seuls  qni  paraissent  présenter  une 
certaine  fréquence  sont  ceux  que  l’on  rencontre  sur  le  trajet  de  l’artère  humé- 

1.  Mais  c  est  à  tort  que  Sévereanu  le  décrit  comme  sous-aponcvrotiquc  (Severeanu,  loc.  cit.,  p.  61  et  plan¬ 
che  I,  fig.  3.)  >  >  1 
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ralo.  U  existe  là  2  à  3  petits  ganglions,  ordinairement  situés  au  niveau  de  la 
partie  m(>ycnnc  du  bras. 

Des  f!:anft’liüns  profonds  ont  élé  depuis  longtemps  ligurés  par  Mnsea/^ni  (toc.  cil.,  tab.  XXN, 
2  et  3).  Ils  ont  élé  décrits  ou  li^^urés  depuis  par  MeeUel,  iMichel,  Dubois  {Sur.  anai., 
ISriO),  Bour^ery  (lue.  cil.,  pl.  Ci,  flg'.  i),  Leaf  (loc.  cil.,  p.  i5  et  lig'.  iO). 


Ganglions  axillaires.  —  Les  g;anglions  axillaires  constituent  un  contre 
;ii’anglionnaire  très  important.  Ils  reçoivent,  en  elîel,  non  si'ulement  la  totalité 
des  vaisseaux  absorbants  du  membre  supérieur,  mais  encore  les  lymphatiques 
issus  de  l'enveloppe  cutanée  de  toute  la  partie  supérieure  du  tronc,  ainsi  que 
ceux  des  muscles  sous-jacents. 

Le  nombre  des  p:an liions  axillaires  varie  de  12  à  30.  Ü’après  Grossmann, 
le  nombre  des  ganglions  axillaires  serait  ordinairement  plus  considérable  du 
coté  droit  que  du  coté  gauebe  (?). 

lopoi/rapliie  des  ganglions  axillaires  a  provoqué  de  nombreuses  discus¬ 
sions  et  suscité  un  grand  nombre  de  travaux  parmi  lesquels  nous  citerons 
c(‘ux  de  Kinuisson,  Poirier,  Leaf,  OKlsncr,  etc.  Nous  avons  repris  récemment 
l’étude  de  ces  ganglions  sur  une  vingtaine  de  pièces,  après  avoir  injecté  leurs 
principaux  alTérents  par  la  méthode  de  Gerota. 

La  disposition  générale  des  ganglions  axillaires  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  la  plupart  d(‘  ces  ganglions  sont  sous-aponévroliques ;  ces  ganglions 
sont  disposés  en  plusieurs  chaînes,  appliquées  sur  les  différentes  parois  de  la 
<*avité  axillaire  et  convergeant  vers  le  sommet  de  celte  cavité. 

La  description  des  rapports  qu’affectent  les  ganglions  axillaires  avec  les 
feuillets  aponévrotiques  de  la  région  varie  suivant  l’idée  que  l’on  se  fait  de  la 
dis]iosition  de  ces  aponévroses. 

Niant  rexisteiice  d’une  aponévroseL  fermant  inférieurement  la  cavité  axil¬ 
laire,  l’un  de  nous  a  admis  que  certains  ganglions  axillaires  étaient  sous-cuta¬ 
nés.  Des  rocherebes  ultérieures  ont  modifié  partiellement  cette  manière  de  voir, 
(bmime  Langer,  nous  admettons  l’existence  au  niveau  de  l’aisselle  d’un  fascia, 
ju’ésentant,  H  est  vrai,  en  son  contre  un  large  orifice  que  limitent  rArni- et 
rAchselbogeu  (voy.  t,  1,  p.  IGiet  lig.  12C,  127  et  128).  Dans  ces  conditions,  il 
est  incontestable  que  les  ganglions  axillaires  sont  recouverts  par  ce  fascia.  Que 
si  quelques-uns  d’entre  eu.x  pointent  au  niveau  de  1  orifice  central,  on  ne  sau¬ 
rait  néanmoins  les  regarder  comme  sous-cutanés.  H  serait  cependant  excessil 
d(‘  nier  rexisteiice  possible  de  ganglions  sous-cutanés. 

I.(‘s  ganglions  axillaires  sont  plongés  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  rem¬ 
plit  le  creux  axillaire.  On  peut  les  répartir  de  la  façon  suivante.  A  la  base  de 
l’aisselle,  ils  forment  trois  chaînes  distinctes.  L’une  de  ces  chaînes  (chatne  hli- 
tnêrale)  est  appliquée  sur  la  paroi  externe  de  l’aisselle,  et  suit  le  paquet  vascu- 
!o-nerveux  principal.  Une  deuxième  chaîne  {cbahie  IborùCAqtie)  accompagne 
l’artère  mammaire  externe  dans  son  trajet  sur  la  paroi  interne.  Une  troisième 

1.  .r.'ii  nie  l’aponevrose  de  la  l'ase  de  l’aiselle,  telle  qu’on  la  décrivait  alors,  parce  que  I  aiselle,  pyramide 
Ifeuse.  lift,  point  de  hase.  Là  cumitie  partout  les  aponévroses  suivent  les  plans  musculaires,  et  quand  un  paquet 
\  .isi’utu-nrrveux  se  rencontre,  elles  se  dédoublent  puiir  l’envelopper  dans  une  gaine  :  à  cet  egard,  1  aisselle  ne 
diffère  point  du  pli  de  l'aine.  P.  PoiHer,  • 
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{chaîne  scapulaire),  satellite  de  Partèrc  scapulaire  inférieure,  est  appliquée  sur 
la  paroi  postérieure  du  creux  axillaire.  Entre  ces  trois  chaînes,  on  trouve  un 
groupe  ganglionnaire,  que  nous  désignerons  avec  Grossmann  et  OElsner  sous 
le  nom  de  groupe  central.  La  chaîne  scapulaire  se  jette  dans  la  chaîne  humé¬ 
rale  et  celle-ci  se  fusionne  avec  la  chaîne  thoracique  pour  former  le  groupe  soiis- 
cJaviculaire,  qui  occupe  le  sommet  de  la  pyramide  axillaire  (voy.  lig,  054  et 
055). 

1)  La  chaîne  humérale  comprend  4  à  5  ganglions  qui  sont  appliqués  contre 


Fiu.  65i.  —  Lympliatiques  du  sein  et  ganglions  axillaires,  {demi-sc'héinatiquc). 

t.  Ganglion  Jelto-poctoral.  —  '2.  Ganglions  de  la  chaîne  humérale.  —  3.  Ganglion  du  groupe  central.  — 
3.  Ganglion  de  la  chaîne  scapulaire.  —  4.  Ganglion  de  la  chaîne  Ihuraciijue  (groupe  supéro-interne).  —  5.  Gan¬ 
glion  de  la  chaîne  thoracique  (groupe  inféro-externe).  —  6.  Ganglions  sous-claviculaires.  —  7.  Lymphatique  mam¬ 
maire  aboutissant  aux  ganglions  sous-claviculaires  (inconstant).  —  8,  9.  Collecteurs  mammaires,  aboutissant  aux 
ganglions  de  la  chaîne  thoracique.  —  10.  Plexus  sous-aroolaire.  —  II.  Collecteur  cutané  des  parois  latérales  du 
thorax.  —  l*i,  13.  Collecteurs  mammaires  allant  aboutir  aux  ganglions  mammaires  internes. 


la  face  interne  du  paquet  vasculo-nerveux.  Ces  ganglions  sont  plus  particulière¬ 
ment  en  rapport  avec  la  veine  axillaire.  Certains  d’entre  eux  s’insinuent  parfois 
en  arrière  de  la  veine,  et  se  placent  entre  ce  vaisseau  et  le  muscle  sous-scapu¬ 
laire. 

2)  La  chaîne  tltoraciqiœ  est  ordinairement  formée  par  deux  amas  distincts. 
On  peut  les  désigner,  en  se  basant  sur  leur  situation  réciproque,  sous  les  noms 
d’amas  supéro-interne  et  inféro-externe.  —  Varnas  supéro-interne  comprend 
2  à  3  ganglions,  placés  au  niveau  du  2"^  et  du  3'‘  espace  intercostal,  en  avant  du 
tronc  de  l’artère  mammaire  externe.  Ces  ganglions,  recouverts  par  le  Lord  infé¬ 
rieur  du  muscle  grand  pectoral,  quand  ce  muscle  est  volumineux,  sont  sous- 
jacents  à  ce  bord  chez  les  sujets  peu  musclés.  Cet  amas  ganglionnaire  répond 


{POIRIER  ET  eUXÉO.] 


1256 


ÉTUJDK  SPECIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


au  gland,  thuracicæ  superficiales  de  Grossmann,  au  gland,  bjmphat.  thora- 
fvy/e.s  ante. iiorci^  de  OEisner.  On  le  désigne  encore  parCois  suus  le  num  dégroupé 
d(^  Sorgius.  Vamas-lnféro  externe  comprend  2  ou  3  ganglions  placés  en  arrière 
lU's  vaisseaux  mammaires  externes  ou  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  au  niveau 
du  3''  et  du  4'’  espace  intercostal  {gland,  thurucicæ  prof..,  Grossmann;  gland. 
Igmphftl,  thoracales  inferlurcs.,  OEisner), 

3)  La  chaîne  scapidalre  comprend  ü  à  7  ganglions  qui  s’échelonnent  le  long 
de  l’artère  scapulaire  postérieure,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  le  grand  rond 
du  sous-scapulaire.  On  peut  rattacher  à  cette  chaîne  2  ou  3  petits  ganglions 
<{ue  l’on  trouve  presque  constamment  à  la  lace  dorsale  de  l’omoplate,  près  de 
l’angle  inférieur  de  celle-ci  dans  le  sillon  qui  sépare  le  grand  rond  du  petit  rond 
({ lElsner). 

4)  Le  groupe  central  {gland,  intermedîæ,  Grossmann,  OEisner)  comprend 
3  à  3  ganglions,  intermédiaires  aux  chaînes  précédentes  auxquelles  les  unissent 
de  nombreuses  anastomoses.  Ces  ganglions,  plongés  dans  le  tissu  cellulo-adi- 
peux  au  voisinage  de  la  hase  de  l’aisselle,  pointent  parfois  au  niveau  du  fora¬ 
men  de.,  I.angcr. 

3)  Le  groupe  fious-clavicidaire  comprend  0  à  12  ganglions  placés  au-dessus 
du  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  La  plupart  de  ces  ganglions  sont  situés  en 
dedans  da  la  veine  axillaire,  entre  cette  dernière  et  la  première  digitation  du 
grand  dentelé.  On  trouve,  presque  toujours,  un  de  ces  ganglions  en  avant  de  la 
veine,  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  céphalique.  Il  est  plus  rare  de  rencon¬ 
trer  des  ganglions  en  dehors  des  vaisseaux,  on  avant  des  cordons  du  plexus 
lirachial. 

Le  groupe  sous-claviculaire  se  contiuue  infériouremont  sans  ligne  de  démarcation  bien 
t!(3tlo  avec  les  autres  groupes  du  creux  axillaire,  et  nous  ne  saurions  assez  insister  sur  le  carac¬ 
tère  forcement  très  schématique  de  cette  division  des  ganglions  axillaires  en  plusieurs 
groupes  distincts.  —  Le  groupe  que  nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de  ganglions  sous- 
claviculaires  comprendrait, d’après  Grossmann, deux  amas  secondaires:  les  ganglions  infra- 
claviculaires,  cl  les  ganglions  sous-pectoraux.  Il  ne  nous  a  point  paru  que  cette  distinction 
de  Grossmann,  dont  la  description  est  d’ailleurs  des  plus  obscures,  puisse  se  justifier  par  la 
tlisposition  des  ganglions  en  question. 

Vaisseaux  afférents.  —  Chacun  des  groupes  ganglionnaires  de  l’aisselle 
reçoit  des  afférents  distincts. 

Aux  ganglions  huméraux  viennent  aboutir  la  presque  totalité  des  lymplia- 
tiiiues  superiiciels  et  profonds  du  membre  supérieur.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que,  seul,  le  plus  externe  des  collecteurs  du  bras  montait  dans  le  sillon  delto- 
peetoral,  pour  gagner  directement  un  ganglion  sous-claviculaire  ou  plus  rare¬ 
ment  un  ganglion  sus-claviculaire.  Encore,  importe-t-il  de  remarquer  que, 
d’après  Grossmann,  ce  vaisseau  n’existerait  que  dans  38  pour  100  des  cas. 

Li^s  ganglions  thoraciques  reçoivent  les  lymphatiques  cutanés  do  la  partie 
antérieure  et  des  parties  latérales  du  thorax,  les  lymphatiques  des  muscles 
sous-jacents  et  les  lymphatiques  du  sein.  Au  groupe  su péro-in terne,  aboutis¬ 
sent  plus  particulièrement  les  lymphatiques  cutanés  antérieurs  et  les  lympha¬ 
tiques  mammaires;  au  groupe  inféro-externe,  les  vaisseaux  absorbants  do  la 
paroi  latérale  du  thorax. 

Les  ganglions  de  la  chaîne  scapulaire  reçoivent  les  lymphatiques  des  tégu- 
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ments  de  la  partie  inférieure  de  la  nuque,  de  toute  la  région  dorsale  et  de  la 
face  postérieure  de  la  région  de  l’épaule.  Ils  recueillent  également  les  absor¬ 
bants  des  muscles  sous-jacents  (voy.  fîg.  Gb4). 

Les  ganglions  centraux  ne  reçoivent  pour  ainsi  dire  pas  d’afférents  venus 
directement  des  territoires  lymphatiques,  tributaires  des  ganglions  axillaires. 
Nous  verrons,  par  contre,  dans  un  instant,  qu’ils  sont  l’aboutissant  de  la  plus 
grande  partie  des  efférents  des  groupes  précédents. 

Il  en  est  de  môme  des  ganglions  sous-claviculaires.  Ils  ne  reçoivent  guère, 
comme  afférents  directs,  que  le  tronc  satellite  de  la  veine  céphalique  et  que 
quelques  collecteurs  de  petit  volume  qui  accompagnent  le  rameau  thoracique 
de  Facromio-thoracique  et  qui  proviennent  du  grand  pectoral  et  peut-Mre  de  la 
glande  mammaire  (Grossraann,  Rotter)  (voy.  p.  1243).  En  revanche,  ils  reçoi¬ 
vent  la  presque  totalité  des  vaisseaux  efférents  des  autres  ganglions  axillaires. 

Cette  description  des  vaisseaux  afférents  des  différents  groupes  ganglionnaires  de  Tais- 
selle  est  forcément  schématique.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau,  né  de  l’un  quelconque 
de  ces  différents  territoires  lymphatiques,  aller  aboutir  à  un  groupe  ganglionnaire  autre  que 
celui  qui  représente,  l’aboutissant  habituel  des  collecteurs  du  territoire  en  question.  C’est 
ainsi  que  Nagel  a  vu  l’un  des  troncs  émanés  du  plexus  sous-aréolaire  envoyer  un  rameau 
à  un  ganglion  huméral  avant  de  se  terminer  dans  les  ganglions  thoraciques  supéro-internes. 
De  môme  Grossmann  et  Rieffel  ont  vu  un  collecteur  mammaire  gagner  directement  un  gan¬ 
glion  sous-claviculaire.  On  peut  voir  également  un  collecteur  huméral  ou  scapulaire  se  ter¬ 
miner  dans  un  ganglion  de  la  chaîne  thoracique.  Il  serait  facile  d.e  multiplier  les  exemples. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  systématisation  que  nous  avons  donnée  des  afférents  des 
ganglions  axillaires  répond  à  la  grande  majorité  des  cas.  Avec  cette  réserve  qu’elle  peut 

comporter  un  certain  nombre  d’exceptions,  il  y  a  donc,  pensons-nous,  avantage  à  la  con¬ 
server. 


Vaisseaux  efférents.  —  Les  vaisseaux 
comportent  d’une  façon  assez  complexe 
que  l’on  peut  schématiser  de  la  façon 
suivante  (voy.  fig.  655). 

Les  efférents  du  groupe,  huméral  ont 
une  triple  terminaison;  les  uns  se  jet¬ 
tent  dans  le  groupe  central;  d’autres 
gagnent  les  ganglions  sous-claviculaires  ; 
d’autres,  enfin,  montent  dans  la  région 
sus-claviculaire  et  se  terminent  dans 
l’un  des  ganglions  situés  à  ce  niveau. 
Ce  dernier  mode  de  terminaison  serait, 
d’après  OElsner,  le  plus  important  et  le 
plus  constant. 

Anormalement  on  peut  voir  un  des  vais¬ 
seaux  efférents  d’un  ganglion  du  groupe  hu¬ 
méral  perforer  d’arrière  en  avant  la  paroi 
antérieure  de  l’aisselle  au  niveau  du  creux 
sus-claviculaire,  enjamber  lu  clavicule  et  se 
terminer  dans  un  ganglion  sus-claviculaire 
(Grossmann). 

Les  efférents  de  la  chaîne  thoracique 
aboutissent  aux  ganglions  du  groupe 


efférents  des  ganglions  axillaires  se 


Fig.  633.  — Schéma  des  ganglions  axillaires. 


a,  ganglions  sus-claviculaires.— è,  ganglions  sous- 
claviculaires.  —  c,  cliaîue  humérale.  —  a?,  chaîne 
scapulairei  —  e,  amas  inFéro-externe  de  la  chaîne 
thoracique.  —  f,  amas  su pérn-in terne  de  la  chaîne 
thoracique,  —  g,  groupe  central.  —  La  ligne  poin- 
tillée  indique  la  situation,  de  la  daviculo. 

central.  Presque  toujours  cependant 
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certains  ciïérents,  issus  de  Painas  supéro-intcrnc,  gagnent  directement  les 
ganglions  sous-claviculaires  en  passant  soit  en  arrière,  soit  en  avant  du  petit 
pectoral.  Dans  ce  dernier  cas  on  peut  trouver  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  de 

petits  nodules  ganglionnaires  (Grossmann). 

Les  eflérents  des  ganglions  de  la  chctlne  sccipulcdve  se  jettent  dans  les  gan¬ 
glions  liuméraux  et  dans  les  ganglions  centraux. 

Ces  gany lions  centraux  envolent  leurs  elîérents  dans  les  ganglions  sous- 
clavicuiaires  auxquels  aboutissent  donc,  en  dernière  analyse,  la  presque  totalité 
des  elîérents  des  quatre  groupes  ganglionnaires  du  creux  axillaire. 

I.es  gnnglums  sous-claviciil aires  donnent  naissance  à  de  nombreux  elTérents 
(jui  s  anastomosent  en  plexus  (plexus  infra-clariculairc).  Ils  se  résument  bien¬ 
tôt  en  un  tronc  unique,  le  tronc  sous-clavier,  qui  cbemine  en  avant  de  la  veine 
sous-clavière,  entre  cette  dernière  et  le  muscle  sous-clavier,  et  se  termine  au 
niveau  du  sommet  de  Tanglo  que  forment  en  sTmissant  la  veine  sous-clavière 

(d  la  jugulaire  externe. 

I.a  dispdsUion  de  ce  Imnc  sous-elnvicr  qui  résume  In  ciiTulnlimi  lympliati(|ue  du  membre 
supérieur  est  sujclte  à  varier.  Le  plus  souvent  ce  tronc  se  jette  isolément,  comme  nous 
v*mons  de  le  dire,  dans  le  contluent  veineux.  A  gauche,  il  peut  se  jeter  dans  le  canal  tho¬ 
racique;  Urossmann  a  rencontré  cette  disposition  2  fois  sur  2.)  sujets.  Mais,  dans  ces  deu.K 
cas,  le  tronc  sous-clavier  était  dédouble  et  l'un  des  deux  troncs  secondaires  se  jetait  seul 
dans  le  canal  thoracique.  —  Il  est  encore  plus  rare  de  voir  le  tronc  sous-clavier  s  unir  au 
tronc  jugulaire,  avant  de  se  jeter  dans  le  contluent  ;  (Irossmann  n’a  rencontre  cette  dispusi 
tion  (lu'une  fois  sur  25  sujets  et  ici  encore  il  y  avait  dédoublement  du  tronc  sous-cla\icr  et 
te  plus  important  des  troncs  secondaires  débouchait  directement  dans  le  contluent  vei¬ 
neux.  L'existence  d’un  tronc  commun  aux  lymphatiques  du  membre  supérieur  droit  et  du 
cote  <-orrespondant  du  cou  constitue  donc  une  disposition  exceptionnelle  et  la  grande  veine 
Ivinphatique  fait  le  plus  souvent  défaut.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cc  point,  lorsque 
nous  étudierons  les  collecteurs  terminaux  du  système  lymphati(iue  (voy.  p.  130b). 

Nous  avons  vu  que  le  tronc  sous-clavier  débouchait  ordinairement  au  sommet  de  1  angle 
que  forment,  en  s’unissant,  la  veine  sous-clavière  et  la  jugulaire  externe.  D’apres  (.rossmann, 
on  rencontrerait  cette  disposition  dans  40  pour  iOO  des  cas.  Assois  fre.iuemment  ,daus 
30  pour  modes  cas),  ce  tronc  se  termine  sur  la  paroi  antérieure  de  la  veine  sous-claviere.  Dans 
10  pour  iOO  des  cas,  il  se  jette  au  niveau  du  bord  supérieur  de  ee  vaisseau,  à  un  cenlimetie 
environ  de  l’angle  veineux..  Dans  0  pour  100  des  cas,  le  tronc  sous-clavier  débouche  dans 

la  paroi  postérieure  de  la  veine  sous-clavière.  ,  .  ,  ■  ,  . 

I'res<iue  toujours,  un  ou  plusieurs  des  elTérents  des  ganglions  sous-claviculaires  vont  ^e 
jeter  dans  Puii  des  ganglions  du  creux  sus-claviculaire.  On  peut  inémc  voir  un  de  ces 
vaisseaux  gagner  ces  ganglions,  en  passant  en  avant  de  la  idaviculc  (Grossmann). 

Sur  hs  (/a aq lions  eu: (liai veii.  xoy.:  Kirmisson,  Note  sur  la  topographie  des  ganglions 
axillaires. '.S',»;.  AnaL,  1S82,  p  4.53.  —  Douurr,  Notes  anatom.  sur  l  aponévrose  le  ligament 
su5penseur  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle. /bvnycè.s'  medu'af,  1888,  p.  OS.  —  Gimss- 
MAXX,  l  eberdie  axillaren  Lymphdriiseii.  Th.  Berliu,  1890.  —  Liay,  è>c.  ciL,  p.  g.  » 
0.  —  Œls.xkr,  Anat.  Lnters.  über  der  Lympliw.  der  Brust  mit  Bericht.,  etc.  Arrh,  f. 
hi:.,  innt  n.  i:t5. 


^  2.  ~  VAISSEAUX  LYAIPIIATIQUES  DU  MEMHHE  SUPERIEUR 

Gnmmo  nous  l’avons  vu,  lus  vaisseaux  lympbatiiiues  du  membre  supérieur 
peuvent  être  répartis  en  deux  groupes  :  les  lijrnpJiatIgues  suj)er/iciels,  qui 
naissent  di's  téguments  est  dont  les  collecteurs  cheminent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané;  les  Igmphaiiques  profonds,  qui,  issus  des  organes  sous- 
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aponévrotiques,  aboutissent  à  des  troncs  satellites  des  vaisseaux  sanguins 
profonds. 


Lymphatiques  superficiels.  —  Les  lymphatiques  superficiels  éma¬ 
nent  de  tous  les  points  de  l’enveloppe  cutanée  du  membre.  Mais  c’est  au  niveau 
des  doigts  et  de  la  paume  de  la  main  que  le  réseau 
d  origine  présente  sa  plus  grande  richesse.  Aussi 
est-ce  en  ces  points,  et  plus  particulièrement  sur  la 
face  palmaire  des  doigts,  qu’il  faut  pratiquer  les  piqûres 
pour  injecter  les  lynipliatiques  du  membre  supérieur. 

Les  collecteurs  du  réseau  superficiel  apparaissent 
au  niveau  de  la  racine  des  doigts  et  à  la  base  de  la 
paume  de  la  main.  Ils  montent  ensuite  sur  l’avant- 
bras  et  le  bras  et  recueillent,  chemin  faisant,  la 
lymphe  des  autres  parties  de  l’enveloppe  cutanée.  Ils 
se  terminent  dans  les  ganglions  axillaires.  Nous  étu¬ 
dierons  successivement  :  leurs  origines  digitales  et 
palmaire^,  leur  trajet  et  leur  terminaison. 

^Origines.  —  A)  Au  niveau  des  doigts,  le  réseau 
d’origine  présente  son  maximum  de  développement 
sur  la  face  palmaire  de  ceux-ci  (voy.  fig.  050).  A  ce 
niveau,  ses  mailles  sont  tellement  serrées  qu’un  exa¬ 
men  attentif  à  la  loupe  permet  seul  de  les  distinguer. 

Le  réseau  dorsal  est  beaucoup  moins  riche  que  le 
précédent  (voy.  fig.  058).  De  ces  deux  réseaux,  nais¬ 
sent  un  nombre  considérable  de  collecteurs  qui  con¬ 
vergent  vers  les  faces  latérales  des  doigts  et  se 
fusionnent  en  2  ou  3  troncs  pour  chacune  de  ces 
faces.  Ces  troncs  suivent  d’abord  l’artère  collatérale 
correspondante.  Mais,  arrivés  au  niveau  de  la  base 
du  doigt,  ils  s’inclinent  en  arrière  et  se  portent  vers 
1  espace  interdigital.  Ils  gagnent  ensuite  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  main  et  se  dirigent  vers  le  poignet,  au 
niveau  duquel  nous  les  retrouverons  dans  un  instant. 

Dans  leur  trajet  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  ils 

échangent  de  nombreuses  anastomoses.  Ils  s’entrecroisent  fréquemment  et 
il  n’est  pas  rare  de  voir  un  collecteur,  né  par  exemple  au  niveau  du  espace 
interdigital,  aller  s  Unir  aux  troncs  qui  cheminent  au  niveau  de  la  partie 
externe  de  la  face  dorsale  de  la  main. 


Fig.  056.  —  Réseau  lym¬ 
phatique  de  la  face  pal¬ 
maire  des  doigts  (d’après 
Sappey). 

Cette  figure  montre  les  capil¬ 
laires  qui  forment  la  partie  la 
plus  superficielle  du  réseau  lym¬ 
phatique  des  doigts. 


B)  Au  niveau  de  la  paume  de  la  main,  le  réseau  d’origine  présente  égale¬ 
ment  une  richesse  extrême.  De  ce  réseau,  partent  de  nombreux  troncules  que 

l’on  peut  distinguer  en  externes,  internes,  inférieurs,  supérieurs  et  centraux 
(voy.  fig.  6S7). 

Les  troncules  externes,  au  nombre  4  à  0,  se  portent  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  croisant  en  écharpe  l’éminence  thénar,  et  se  terminent  dans  les 
lymphatiques,  issus  des  téguments  du  pouce. 

POIRIER  ET  CIIARPY.  —  II.  gQ 
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Los  troncules  internes,  plus  nombreux  que  les  précédents  (8  ou  lU),  se  por¬ 
tent  presque  transversalement  en  dedans,  croisent  le  l)ürd  cubital  de  la  main 
et  gagnent  la  face  dorsale  pour  se  icter  dans  les  collecteurs,  nés  au  niveau  des 

téguments  du  petit  doigt. 


Les  troncules  inférieurs, 
dont  le  nombre  varie  de  12 
à  15,  se  dirigent  vers  les 
espaces  interdigitaux,  puis 
gagnent  la  face  dorsale  de  la 
main  pour  se  terminer  dans 
les  collecteurs  digitaux. 

Les  troncules  supérieurs 
gagnent  la  face  antéx'ieure 
du  poignet  et  se  fusionnent 
en  3  ou  4  troncs  qui  montent 
sur  la  face  antérieure  de  Pa¬ 
vant  bras. 

Les  troncules  centraux 
se  portent  vers  la  profondeur. 
Ils  traversent  la  couche  grais¬ 
seuse  sous-cutanée  et  Papo- 
névrosc palmaire  superficielle, 
puis  se  réunissent  générale¬ 
ment  en  un  tronc  unique. 
Celui-ci,  bien  décrit  par  Sap- 
pey,  se  comporte  de  la  façon 
suivante.  Il  se  dirige  directe¬ 
ment  en  dehors,  en  chemi¬ 
nant  au-dessous  de  Paponé- 
vrose,  en  avant  des  tendons 
llécliisseurs.  Il  arrive  ainsi 


l'iG.  G57.  —  Lymphatiques  de  la  face  palmaire  de  la  main 

{d’apres  Sappey). 

1 ,  ! ,  1 .  Uamuscules  lymptiatiques  de  la  face  palmaire  des  doigts. — 
*2,  2,  2.  Hamuscules  lynipliatiques  de  la  paume  de  la  main.  —  3,  3. 
Troncules  iymplialit(iies  émanant  de  la  partie  inférieure  de  la  région 
palmaire  et  convergeant  vers  les  espaces  interdigitaux  pour  se  rendre 
>,ur  la  face  dorsale  du  métacarpe.  ~  4,  4.  Ironcules  contournant 
l’éminence  hypothéuar  pourallerse  terminer  dans  les  troncs  qui  ram¬ 
pent  sur  la  face  dorsale  du  cinquième  métacarpien.  ~  5.  Tronc  qui 
provient  par  six  à  huit  troncules  de  la  partie  centrale  de  la  paume  de 
la  main.  —  6,  6.  Troncules  qui  partent  des  téguments  de  l’éminence 
tliénar.  —  7,  7,  7.  Troncs  dans  lesquels  ils  se  jettent.  —  8,  8.  Tron- 
(■ules  et  troncs  qui  naissent  de  la  partie  antérieure  du  poignet. 


sur  Padductcur  du  pouce, 
croise  le  bord  Inférieur  de 
ce  muscle  puis  le  bord  externe 
du  l'*'  interosseux  dorsal  et 
monte  sur  la  face  postérieure 
de  ce  dernier.  Il  s’unit  là  à 
des  collecteurs  venus  de  Pin- 
dex  et  gagne  en  compagnie 
de  ces  derniers  la  Face  dorsale 


du  poignet. 

vjF.T.  —  Tous  ces  collecteurs,  nés  des  téguments  dos  doigts  et  de  la  main, 
se  portent  vers  la  racine  du  membre  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
futané.  Ils  sont  eu  général  plus  superficiels  que  les  veines  dont  ils  recouvrent 
les  troncs.  Leur  nombre  se  réduit  progressivement.  Au  niveau  de  Pavant-bras, 
il  en  existe  une  trentaine  :  on  n'en  compte  plus  que  15  à  18  à  la  partie  moyenne 


du  bras  (Sappey). 
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Au  niveau  du  poignet^  ils  sont  répartis  en  deux  groupes  dont  l’un  chemine 
sur  la  face  dorsale,  1  autre  sur  la  face  palmaire  de  ce  segment  du  membre. 

Au  niveau  de  ravant-bvas^  ils  tendent  à  se  répartir  en  trois  groupes  :  un 
groupe  externe,  qui  monte  le 
long  du  bord  radial  de  Pa- 
vant-bras;  un  groupe  in¬ 
ter  ne,  qui  suit  le  bord  cubi¬ 
tal;  un  groupe  moyen,  sa¬ 
tellite  de  la  veine  médiane, 
qui  chemine  entre  les  deux 
précédents. 

Un  peu  au-dessous  du  pli 
du  coude,  les  deux  groupes 
latéraux  gagnent  de  plus  en 
plus  la  face  antérieure  du 
membre  et  se  fusionnent 
avec  le  groupe  médian;  il 
n’existe  alors  plus  sur  la 
face  dorsale  que  des  collec¬ 
teurs  peu  volumineux  qui 
obliquent  les  uns  en  dehors, 
les  autres  en  dedans,  pour 
gagner  la  face  antérieure  du 
bras  (voy.  fîg.  G59).  Au 
niveau  de  la  région  olécra¬ 
nienne,  ces  collecteurs  pré¬ 
sentent  de  remarquables 
flexuosités. 

Au  niveau  du  bras,  les 
différents  collecteurs,  désor¬ 
mais  réunis  en  un  seul  fais¬ 
ceau,  tendent  à  se  placer  à 
la  face  interne  du  bras.  Ils 


tci'nLLE.orL 


3/£3MC«ÎKfJt  Sî* 


Fig.  G58.  — .Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale 
de  la  main  (d’après  Sappey). 

1,  1,  1.  Uamiisrules  lymphatiques  du  derme  sous-unguéat.  —  2,  2. 

cheminent  là  parallèlement  Ramuscules  lymphaliques  naissant  de  la  face  dorsale  des  doigts.  — 
*  _ * _ «  .. 


les  uns  aux  autres. 


3.  Tronciiles  qui  partent  de  la  face  latérale  interne  du  pouce.  —  4,  4. 
Tronc  forme  par  la  réunion  de  ces  troncules.  —  5,  5.  Troncules  qui 
émanent  de  la  partie  centrale  de  la  paume  de  la  main,  et  qui  se  réu  • 
nissent  ici  un  peu  tardivement  pour  former  un  tronc  très  v«)lunnneux. 
—  6,  6.  Troncs  lymphatiques  provenant  des  doigts,  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  région  palmaire.  ~  7,  7.  Ensemhlelies  troncs  qui 
rampent  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  —  R,  8.  Ces  mèf6,e^  troncs  pas¬ 
sent  de  la  main  sur  l'avant-bras. 


Terminaison.  —  La  plu¬ 
part  de  ces  collecteurs  pour¬ 
suivent  leur  trajet  jusqu’au 
voisinage  de  la  base  de  l’ais¬ 
selle.  A  ce  niveau,  ils  perforent  l’aponévrose  et  se  terminent  dans  la  ehaino 
humérale  des  ganglions  axillaires.  —  Les  collecteurs  extrêmes  ont  une 
terminaison  sensiblement  différente.  C’est  ainsi  que  les  deux  ou  trois  troncs 
les  plus  internes  se  jettent  dans  le  ganglion  sus-épitrochléen.  Nous  avons 
vu  que  les  efférents  de  ce  ganglion  perforaient  l’aponévrose,  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  pour  se  jeter  dans  les  vaisseaux  profonds.  Lorsque  ce  gan¬ 
glion  fait  défaut,  on  voit  les  collecteurs  internes  traverser  néanmoins  l’apo- 

80. 
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Khi.  1559.  —  Lymphuti(|ues  su- 
(lertlciels  du  membre  tbora- 
fiqucAace  antérieure  (d’a  près 
Sappey). 

I,  t.  licscaii lympliatî(jiuM(eS(Uiif(ts. 
—  ‘2,  *2.  itesi'au  lympfiatiquu  de  la 
jt.ti.iriie  de  la  main. —  3.  Tronc  lynipiia- 
tii|tu!  cullatcral  externe  du  pouce.  — 
4,  ’k  Vaisseaux  (pii  naissent  durësHnu 
de  la  Tace  tmimaire. — 5,  5, Troncs  qui 
viennent  <(e  la  par  ie  pnstéro  exierne 
de  |.i  main  et  de  ravaiit-hras.  —  6,  6. 
l'rones  provenant  de  leur  partie  pos- 
tei'o-iiiterne,  —  7.  üanplion  sus-épi- 
ti'ochléen.ilans  lequel  se  jettent  quel¬ 
ques-uns  de  ces  troues,  —  8.  Second 
j^angclion  qu’un  rencontre  quelquefois 
au-dessus  du  precedent.  —  9,  9.  En- 
>emlde  des  tt'oncs.qui  occupent  la  face 
antérieure  du  lu'as.  —  to.  Kl.  Gros 
troue,  qui  oecupe  l’interstice  séparant 
te  deltoïde  du  fframl  [iccloral,  —  11. 
Uanulionsituesur  letrajet docetrone. 

-  lu,  P2.  Goupe  demi-circulaire  des 
tepumcnts.  —  13.  Gauplions  a.xillairc  s. 


névrose  en  ce  môme  point  pour  gagner  les  absor¬ 
bants  profonds.  —  Le  tronc  le  plus  externe  se 
distingue  également  par 
un  trajet  spécial.  Il  se 
détache  des  autres  col¬ 
lecteurs  au  voisinage 
de  Pinsertion  humérale 
du  deltoïde,  puis  monte 
dans  le  sillon  delto- 
pectoral.  Il  peut  tra- 
\’erser  à  ce  niveau  un 
ou  plusieurs  ganglions 
que  nous  avons  signa¬ 
lés  plus  haut  (voy. 
p.  125.3).  Ce  tronc  se 
jette  ordinairement 
dans  un  ganglion  squs- 
claviculaire,  placé  au 
niveau  de  l’embouchure 
de  la  céplialique  dans 
la  veine  axillaire.  On 
peut  le  voir  également 
passer  au-dessus  de  la 
clavicule  et  se  jeter  dans 
un  ganglion  sus-clavi¬ 
culaire.  Cette  disposi¬ 
tion,  assez  rare,  a  été 
figurée  par  Mascagni 
(J (JC.  ^  cit.,  tab.  XIX). 

Ce  tronc  delto- pectoral 
est  parfois  double  et 
môme  triple. 

Lymphatiques 
profonds.  —  Les 


Fig.CGO.— Lympbatbjuessuper^ 
flciels  du  membre  tburaciiiue 
(face  postérieure)  (Sappey). 

1,  I.  Réseau  lymphatique  de  la  face 
dorsale  des  duif^ts.  —  2,  2.  EiisemLle 
des  troncs  qui  recouvrent  le  dos  de  la 
main.  —  3,  3,  Troncs  qui  rampent 
sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 
—  4,  4.  Ces  mêmes  troncs,  qui,  au 
titveau  du  coude,  deviennent  evirè- 
memcnt  flexueux  et  se  partagent  en 
deux  groupes,  dont  l’un  se  porte  en 
dedans  et  l'autre  en  dehors.  —  5-; 
Vaisseaux  qui  naissent  de  la  face 
postérieure  du  liras,  —  fl,  6.  Vais¬ 
seaux  provcuatit  des  téguments  de 
l’épaule. 


lymphatiques  profonds 
suivent  l’artère  humé¬ 
rale  et  ses  branches 
principales.  Il  existe 
ordinairement  deux 
troncs,  lymphatiques 
pour  une  artère.  Avec 
SappCy,  nous  divise¬ 
rons  ces  lymphatiques 
profonds  en  radiaux, 
cubitaux,  interosseux 
postérieurs,  interosseux 
antérieurset  brachiaux. 
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Lgs  troncs  vccdictiix  naissent  des  parties  sous-aponévrotiques  de  la  paume  de 
la  main.  «  L  un  accompagne  l’arcade  palmaire  profonde,  contourne  la  tôte  du 
premier  métacarpien  pour  se  porter  sur  le  côté  externe  du  carpe  et  arrive  à 
1  avant-bras,  où  il  se  place  sur  le  côté  externe  de  l’artère  radiale;  l’autre,  dont 
1  origine  est  moins  profonde,  suit,  d’après  le  dessin  que  nous  en  a  laissé  Mas- 
cagni,  le  trajet  de  l’artère  radio-palmaire  et  gagne  aussi  l’avant-bras,  où  il  se 
place  sur  le  côté  interne  de  la  radiale.  Tous  deux  montent  ensuite  jusqu’au  pli 
du  coude  en  s  anastomosant.  Dans  leur  trajet  antibrancbial,  ils  traversent  un 
ou  deux  ganglions  de  très  petit  volume,  dont  l’existence  n’est  pas  constante.  » 
(Sappcy). 

Les  troncs  cubitciiix  sont  egalement  au  nombre  de  deux.  Ils  ont  une  origine 
distincte.  L  un  apparaît,  en  effet,  à  côté  de  la  cubito-palmaire,  l’autre  est  satel¬ 
lite  de  1  arcade  palmaire  profonde.  Ils  se  réunissent  au  niveau  du  poignet  et 
reçoivent,  un  peu  au-dessus  de  celui-ci,  un  gros  affluent  satellite  delà  branche 
dorsale  de  la  cubitale.  Ils  montent,  alors,  parallèlement  aux  vaisseaux  cubi¬ 
taux,  jusqu’au  niveau  du  pli  du  coude.  Ils  présentent  parfois,  sur  leur  trajet, 
un  ou  plusieurs  petits  ganglions. 

Les  troncs  interosseiix  poslérieiirs,  nés  des  muscles  de  la  couche  profonde 
de  1  avant-bras,  perforent  la  membrane  interosseuse  pour  s’unir,  au  niveau  du 
pli  du  coude,  aux  vaisseaux  précédents. 

Les  troncs  interosseux  üTitérieiirs  suivent  les  vaisseaux  de  ce  nom  et,  après 
avoir  présenté  sur  leur  trajet  1  ou  2  petits  ganglions,  aboutissent  également 
au  carrefour  lymphatique  du  pli  du  coude. 

Les  troncs  huméraux  résument  tous  ces  collecteurs  antibrachiaux.  Leur 
nombre  varie  de  2  à  3.  Ils  montent  à  côté  des  vaisseaux  huméraux  et  se  ter¬ 
minent  dans  le  groupe  huméral  des  ganglions  axillaires.  Comme  nous  l’avons 
vu,  ils  présentent  sur  leur  trajet  de  petits  ganglions  qui  paraissent  à  peu  près 
constants.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  hras,  ils  recueillent  les  vaisseaux 
efférents  du  ganglion  sus-épitrochléen.  Ils  reçoivent  également  des  troncules, 
issus  des  muscles  du  bras  (Mascagni,  loc.  rit.,  pl,  XXV). 

Teciznigue.  —  L’injection  des  lymphatiques  du  membre  supérieur  se  pratique  selon  une 
technique  analogue  à  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  les  lymphatiques  du  membre 
abdominal  (Voyez  p.  1IG3).  Les  points  d’élection  pour  pratiquer  les  premières  piqûres  sont 
la  face  palmaire  et  les  faces  latérales  des  doigts. 
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CHAPITRE  V 

LYMPHATIQUES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU 


Nous  otudiorons  successivement  ;  1*^  les  groupes  ganglionnaires  do  la  tùte  et 
du  cou;  2"  Tapparell  lymphatique  des  différents  organes  dont  les  vaisseaux 
sont  tributaires  de  ces  ganglions. 


g  I.  —  GROUPES  GANGLIONNAIRES  DE  LA  TÈTE  ET  DU  COU 

L’appareil  ganglionnaire  de  la  tète  et  du  cou  présente  un  développement 
considérable.  C’est  d’ailleurs  dans  la  région  cervicale  qu’apparaissent  les  pre¬ 
miers  ganglions  au  cours  du  développement  phylogénique. 

!.a  disposition  générale  de  ces  ganglions  peut  être  schématisée  de  la  fagon 
suivante  :  ces  ganglions  constituent  d’abord  une  sorte  de  cercle,  véritable 
collier  ganglionnaire,  placé  à  la  jonction  de  la  tête  et  du  cou.  De  ce  cercle,  part 
de  chaque  côté  une  chaîne  verticale  qui  s’étale  sous  le  sterno-mastoïdien  et 
accompagne  le  paquet  vasculo-nerveux  jusqu’à  la  jonction  du  cou  et  du  thorax. 
Cette  chaîne  principale  est  flanquée  de  plusieurs  chaînes  secondaires,  de 
moindre  importance. 

Bibliographie.  —  Sur  les  ganglions  du  cou,  voir  l'important  travail  de  Mosr.  Die  Topo- 
qvaphie  des  Lymphgefassnpparates  des  Kopfes  und  des  Halses,  Berlin,  .4.  Ilirschwald,  1900. 

I.  —  CERCLE  GANGLIONNAIRE  PÉRI-CERVICAL 

Le  cercle  ganglionnaire  est  décomposable  en  un  certain  nombre  de  groupes 
que  Ton  désigne  par  le  nom  de  la  région  qu’ils  occupent.  En  allant  d’arrière 
en  avant,  nous  aurons  à  distinguer  : 

.!'•  Le  groupe  .soifS-occ/pHo:/  et  les  ganglions  aberrants  de  la  nuque  qui  en 
dépendent; 

2'^  Le  groupe  mastoïdien  ; 

B"  Le  groupe  parotidien; 

4"  Le  groupe  SOUS’ maxillaire,  dont  les  ganglions  faciaux  constituent  une 
dépendance  ; 

5"  Les  ganglions  sous-mentaux; 

ü"’  Enfin  les  ganglions  rétro-pharyngiens,  qu’on  peut  rattacher  aux  groupes 
précédents. 


i.  Ganglions  sous-occipitaux,  —  Le  nombre  des  ganglions  occipitaux 
varie  de  1  à  3.  Le  chiffre  de  2  nous  a  paru  la  règle.  Ces  ganglions,  du  volume 
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d’un  pois,  aplatis  et  circulaires,  reposent  ordinairement  sur  le  grand  com- 
plexus,  au  voisinage  de  l’inser¬ 
tion  occipitale  de  ce  muscle,  im¬ 
médiatement  en  dehors  du  bord 
externe  du  trapèze.  Plus  rare¬ 
ment,  ils  sont  placés  sur  ce  mus¬ 
cle;  ils  se  mettent,  alors,  en 
rapport  intime  avec  les  filets  ter¬ 
minaux  du  grand  nerf  sous-occi¬ 
pital.  Les  ganglions  sous-occipi¬ 
taux  sont  inclus  dans  l’épaisseur 
de  l’aponévrose  superficielle. 


L’un  de  nous  a  trouvé  sur  plusieurs 
sujets,  injectés  au  Gerota,  un  ganglion 
placé  sur  la  face  postérieure  du  tra¬ 
pèze,  au  niveau  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  quatrième  vefrtèbre  cervi¬ 
cale.  On  peut  regarder  ce  ganglion 
comme  un  élément  aberrant  du  groupe 
sous-occipital.  Severeanu  décrit  égale¬ 
ment  et  figure  de  petits  nodules  gan¬ 
glionnaires,  reposant  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  trapèze  et  placés  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  sous-occipitaux. 

Les  ganglions  sous-occipitaux 
reçoivent  leurs  lymphatiques 
afférents  de  la  partie  occipitale 
du  cuir  chevelu.  —  Leurs  vais- 


a 


y 


Fig.  C6b.  —  Oisposition  générale  des  groupes  gan¬ 
glionnaires  de  la  tête  et  du  cou. 

.eaux  elTércnts  se  portent  en 

bas  et  eu  avant,  en  cheminant  A  sous-mentaux. —  <7,  chaînecervicale 

,  profonde. 

les  uns  au-dessus,  les  autres 

au-dessous  du  splénius.  Ils  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  les  plus  élevés 
du  groupe  sous-sterno-mastoïdien.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  derniers 
reçoivent  aussi  des  vaisseaux  émanés  directement  de  la  région  occipitale. 


2,  Ganglions  mastoïdiens  (G.  rétro-auriculaires),  —  Les  ganglions 
mastoïdiens  sont  ordinairement  au  nombre  de  2.  Toujours  Lien  visibles 
chez  1  enfant,  ils  sont  souvent  difficiles  à  découvrir  chez  l’adulte.  Ils  sont  ordi¬ 
nairement  placés  l’un  derrière  l’autre  et  réunis  par  deux  ou  trois  troncs 
lymphatiques.  Ils  sont  sous-jacents  au  bord  inférieur  du  muscle  auriculaire 
postérieur  et  reposent  sur  l’insertion  mastoïdienne  du  sterno-mastoïdien.  Une 

mince  lame  fibreuse,  dépendance  de  la  gaine  de  ce  muscle,  les  fixe  sur  ce 
dernier. 

Les  ganglions  mastoïdiens  reçoivent  leurs  afférents  de  la  portion  temporale 
du  cuir  chevelu,  de  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille,  le  lobule  excepté,  et 
de  la  face  postérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Leurs  troncs  efférents  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  supérieurs  du  groupe 
sous-sterno-mastoïdien,  après  avoir  traversé  les  insertions  supérieures  de  ce 
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nuisclt‘.  Certains  auteurs  rattachent,  bien  à  tort,  ces  ganglions  profonds  aux 
ganglions  mastoïdiens  qu’ils  considèrent  alors  comme  étant  au  nombre  de  h 

ou  de  G. 


H.  Ganglions  parotidiens.  —  Le  groupe  parotidien  comprend  :  L  des 

ganglions  sous-cutanés  ; 
2*"  des  ganglions  conte¬ 
nus  dans  la  loge  paroti¬ 
dienne. 

A).  L’existence  do  gan¬ 
glions  soKS-cutanés  est 
admise  par  différents  au¬ 
teurs  et  notamment  par 
Richet  {Anatoniie  méili- 
co-cfdnmjicalc,  4"  édit., 
p.  103),  par  Merkel  {To~ 
pofjr.  nnat.y  1. 1,  p.  43 i) 

F»ij.  002.  —  Schéma  des  ganglions  parotidiens.  ct  par  jMost  qui,  dans  un 

cas,  en  a  noté  un  près  du 

bord  antérieur  de  la  glande  (Most,  loc.  cU.,  p.  24).  Sappey  nie  formellement 
leur  existence.  Sans  aller  aussi  loin,  on  peut  cependant  affirmer  qu’ils  font  le 
plus  souvent  défaut. 

R).  Los  ganglions  contenus  dans  la  loge  parotidienne  sont  placés,  soit  en 
deln.u’s  de  la  glande,  immédiatement  au-dessous  de  l’aponévrose  (g.  superfi- 
(‘ielsi,  soit  dans  l’épaisseur  meme  de  la  parotide  (g.  profonds). 

Les  ganijdom  i^uperflcieU  occupent  généralement  les  points  suivants  :  on 
trouve  constamment  chez  le  nouveau-né  et  fréquemment  chez  l’adulte  (Most) 
un  ganglion  placé  au  voisinage  du  bord  supérieur  de  la  glande,  à  i  ou  2  centi¬ 
mètres  en  avant  du  conduit  auditif;  —  il  existe  d’autre  part  I  ou  2  gan¬ 
glions  placés  immédiatement  en  avant  du  tragus,  parfois  même  cachés 
dans  le  sillon  qui  sépare  la  parotide  du  cartilage  du  conduit.  Ce  sont  les  gan¬ 
glions  prcauriculaires.  \  côté  de  ces  ganglions  d’existence  à  peu  près  cons¬ 
tante,  Most  signale  de  petits  modules  ganglionnaires  internipleiirs,  placés, 
comme  les  précédents,  au  voisinage  du  conduit  auditif  externe. 


Juipil. 

lui. 


Lyrnph.. 

nasaux^ 

O.  vclt'Oph . 
O.  parntici. 

G.  parntfd, 
'g,  parolid. 

G.  c^vvicai 
propind 


L(‘s  g<(ng!tonx  profunth  sont  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  glande, 
mais  se  groupent  cependant  de  préférence  le  long  de  la  jugulaire  externe  et  de 
la  carotide  externe.  D’après  Poulsen  (cité  par  Stahr),un  de  ces  ganglions  occu¬ 
perait  constamment  la  partie  inférieure  de  la  luge  et  serait  appliqué  près  de 
l’angle  de  la  rnêchoire  contre  la  bandelette  sterno-maxillaire. 

Les  ganglions  parotidiens  reçoivent  leurs  lyn>j)!iall(jGdt<  ajjcrenis  de  la  face 
externe  du  pavillon  de  l’oreille,  du  conduit  auditif  externe  de  la  caisse  du  tym¬ 


pan,  de  la  peau,  des  régions  temporale  et  frontale,  des  paupières  et  de  la  racine 
du  nez  (Kiïtlner).  Peut-être  recoivent-ils  également  des  vaisseaux  émanés  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasales  et  de  la  partie  postérieure  du  rebord  alvéolaire  de 
la  mâchoire  supérieure.  —  Leurs  vaisseaux  efftirenls  vont  se  jeter  dans  les 
ganglions  groupés  autour  de  la  jugulaire  externe  à  sa  sortie  de  la  glande  et 
dans  les  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens. 
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Le  nombre  des  ganglions  contenus  dans  la  loge  parotidienne  est  très  difficile 
à  apprécier,  même  d  une  façon  très  approximative.  Bien  que  leur  coloration 
plus  brune  perrnette  de  les  distinguer  des  lobules  parotidiens,  ils  sont  difficiles 
à  reconnaître  lorsque  leurs  vaisseaux  afférents  n’ont  pas  été  injectés.  En 
revanche  sur  les  pièces  traitées  par  le  Gerota,  on  peut  déjà  se  convaincre  de 
leur  nombre  d’ailleurs  des  plus  variables  (de  3  à  IG).  Les  examens  histolo¬ 
giques  nous  les  montrent  encore  plus  nombreux,  car  ils  mettent  en  évidence 
des  ganglions  minuscules,  invisibles  par  la  simple  dissection.  Le  microscope 
permet  également  de  constater  l’existence  d’amas  lymphoïdes  de  formes  et  de 
dimensions  variables  entourant  les  acini  et  analogues  aux  formations  signalées 
par  Rawitz  dans  la  glande  sous-maxillaire. 


Lorsqu’on  étudie  liistologiquement  les  gang-lions  parotidiens,  surtout  chez  le  nouveau-né, 
on  est  frappé  de  consta¬ 


ter,  dans  nombre  d’entre 
eux,  la  présence  d’acini 
glandulaires,  Ces  acini, 
parfois  confinés  dans  la 
portion  médullaire  du 
ganglion,  peuvent  arri¬ 
ver  jusque  dans  sa  zone 
corticale  et  mémo  re¬ 
fouler  le  tissu  glandu¬ 
laire,  qui  est  réduit  à 
une  mince  coque  entou¬ 
rant  le  bourgeon  glan¬ 
dulaire.  Il  s’agit  bien  ici 
d’une  pénétration  active 
des  acini  à  l’intérieur 
des  ganglions.  En  étu- 
diantdes  coupes  de  fœtus 
de  3  à  G  mois,  Neisse  a 
pu  suivre  les  étapes  de 
cette  pénétration.  Il  ne 
faut  donc  pas  confondre 
cet  envahissement  des 
ganglions  par  les  élé¬ 
ments  de  la  glande  avec 
l’infiltration  lymphoïde 


péri-acineuse,  signalée 
plus  haut. 

Ajoutons  que  cette  pé¬ 
nétration  des  acini  dans 
les  ganglions  s'explique 
aisément  par  l’absence 


Fig.  003.  —  Coupe  d’un  ganglion  parotidien  (fœtus  de  2i  centi¬ 
mètres)  (Neisse). 

On  ^oit  sur  cotte  figure  le  ganglion  envahi  par  de  nombreux  acini  glan>’u- 
laires  qui  ont  pénétré  dans  le  ganglion  au  niveau  du  hile  et  tendent  à  gagner  sa 
substance  corticale. 


d'encapsulement  et  de  la  glande  et  des  glanglions, 
poment. 


aux  stades  initiaux  de  leur  dévelop- 


Au  point  de  vue  pathologique,  certains  cas  de  tuberculose  glandulaire,  en  apparence  pri- 
Pourraient-ils  s’expliquer  par  ces  connexions  intimes  de  certains  acini  avec  les 
f,anç,iions  dont  1  envahissement  bacillaire  est  chose  si  fréquente? 


Voy.  R.  Neisse.  Ueber  den  Einschluss  von  Parotislâppchcn  in  Lymphknoten.  An.  llefte  i’. 
Meikel  u.  bonnet.  Erste  Abth.,  1898,  X,  p.  287. 


Les  ganglions  dits  som-parotidiens  appartiennent  à  la  chaîne  jugulaire 
interne  dont  ils  constituent  la  partie  toute  supérieure.  Placés  en  dehors  de  la 
^  eine,  ils  peuvent  s  engager  plus  ou  moins  dans  l’espace  sous-glandulaire  pos¬ 
térieur  (espace  stylo- vertébral).  —  La  plupart  des  auteurs  ne  mentionnent 
point  l’existence  de  ganglions  dans  l’espace  sous-glandulaire  antérieur  (espace 
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niaxillu-pliaryngicn).  Quain  signale  cependant  quelques  petits  ganglions  sur 
le  trajet  de  la  maxillaire  interne.  Leaf  ii’a  jamais  rencontré  les  ganglions 
décrits  par  Quain,  mais  a  vu  par  contre  un  petit  ganglion  placé  sur  la  face 
externe  du  ptérygoïdien  externe,  immédiatementen  arrière  de  Papopliyse  orbi¬ 
taire  du  malaire,  ; 

4.  Ganglions  sous-maxillaires  {G.  xHs-hyoïdlcn>^  latéraux).  —  Le 
noml)re  des  ganglions  sous-maxillaires  varie  de  3  à  G.  Ils  forment  un  chapehT 
s’étendant  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  depuis  Lmsertion  du  ventre 
antérieur  du  digastrique  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  Ils  sont  donc  places  à 
Injonction  de  la  face  cutanée  et  de  la  face  osseuse  de  la  glande  sous-maxillairc, 
sur  laquelle  ils  reposent.' Leur  volume  varie  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’un 
haricot.  11  est  fréquent  de  voir  un  de  ces  ganglions  s’isoler  du  chapelet  vl  se 
placer  sur  le  trajet  de  la  veine  faciale  vers  le  milieu  de  la  face  cutanée  de  la 
glande  et  même  au  voisinage  du  bord  inférieur  do  celle-ci.  H  est  en  revanche 
plus  rare  de  rencontrer  les  ganglions  signales  par  Lea  et  Kiittuer  sous  la 
face  interne  de  la  glande.  —  Tous  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sous- 

aponévrotiques. 

Li*  nombre  des  ganglions  sous-maxillaires  est  très  diversement  apprécié  par 
les  aul(*urs.  D’une  façon  générale,  les  chiffres  que  donnent  les  classiques  sont 
beaucoup  plus  élevés  que  celui  que  nous  avons  admis.  W.  Kraiise,  litmlo,  Hau- 
bor,  iMerkel,  ])arlent  de  3  à  10  ganglions;  Sappey  en  compte  V2  à  Ib.  Avec 
Piussonbauer,  Leaf,  Stahr,  Severeanu,  nous  pensons  que  ces  évaluations  sont 
très  exagérées  et  que,  si  l’on  s’en  tient  à  la  numération  des  ganglions  consta- 
lables  par  la  simple  dissection  et  après ‘injections  de  leurs  afférents,  un  voit  que 
leur  nombre,  qui  est  habituellement  de  3,  dépasse  rarement  5  ou  0.  La  dis¬ 
position  typique  bien  indiquée  par  Stahr  est  la  suivante.  Il  existe  trois  gan¬ 
glions  échelonnés  d'avant  en  arrière  :  un  ganglion  antérieur  (ganglion  I  de 
Stahr),  placé  au  niveau  du  bord  externe  du  ventre  antérieur  du  digastrique; 
un  ganglion  moyen  (ganglion  II  de  Stahr),  situé  au  niveau  du  point  où  les 
vaisseaux  faciaux  croisent  le  bord  inférieur  du  maxillaire  ;  —  un  ganglion  pos¬ 
térieur  (ganglion  III  de  Stahr),  placé  en  arrière  dos  vaisseaux  faciaux,  un  peu  en 
avant  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Chacun  de  ces  ganglions  peut  cire  remplace 
par  un  amas  de  deux  ou  trois  ganglions  plus  petits.  Mais  c  est  là  une  disposi¬ 
tion  assez  rare.  Le  plus  volumineux  et  le  plus  fixe  de  ces  ganglions  est  le  gan¬ 
glion  moyen. 

On  admet  ^î'éncralcment  qu’il  n’existe  point  de  ganglions  inclus  dans  la  glande  sous- 
niaxillairc.  Most,  Leaf,  v.  Brunn  en  ont  cependant  signalé.  Mais  il  s’agit  certainement  là 
d'une  dispiisitiou  exceptionnelle.  Cliez  le  ccrcopitiiè(|ue,  Hawitz  a  vu  dans  la  sous-maxil¬ 
laire  des  amas  lymphoïdes  entourant  les  acini.  Mais  ces  formations  sont  essentiellement 
contingentes  dans  leur  volume,  leur  disposition  et  même  leur  existence,  et  on  ne  saurait  les 
reg-arder  comme  de  vêrituhlcs  ganglions. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  reçoivent  cointàe  afféreni>^  les  lympliatiques 
du  nez,  de  la  joue,  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  partie  externe  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  de  la  presque  totalité  des  gencives  et  du  tiers  antérieur  des  bords  laté¬ 
raux  de  la  langue  (voy.  p.  12811). 

Leurs  vaisi<cxLux  ejfércnti}  descendent  sur  la  face  cutanée  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  croisent  Los  hyoïde  et  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  chaîne 
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cervicale  profonde,  et  plus  particulièrement  dans  les  ganglions  placés  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.  Un  ou  deux  de  ces  troncs 
peuvent  cependant  aller  aboutir  à  un  ganglion,  situé  beaucoup  plus  bas,  au 
niveau  du  point  ou  le  muscle  omoplato- hyoïdien  croise  la  jugulaire  interne. 

Bibliographie.  —  IL  Stauk,  Zahl  und  Lag-e  der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  Arch.  f. 
Anat.  U.  Phys,,  Anat.  Abtii.,  1898,  p.  lii.  —  Hawitz,  Ueber  Lympbknoteabildungen.  in 
Speicheldrüsen,  Anz.,  Bd.  14,  n"»  17-18,  p.  463.  —  V.  BnuNN,  Die  Lymphknoten  der 
Unterkieferspeicbeldrüse.  Arck.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  69,  3. 

Ganglions  faciaux.  —  Les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  sous-maxillaires 
traversent  fréquemment (20  fois  sur  32, 
d’après  Princeteau)  de  petits  ganglions, 
ordinairement  décrits  sous  le  nom  de 
ganglions  géniens,  mais  auxquels  nous 
semble  mieux  convenir  la  désignation 
plus  compréhensive  de  ganglions  fa¬ 
ciaux. 

Ces  ganglions  forment  trois  groupes 
échelonnés  l’un  au-dessus  de  l’autre  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  faciaux. 

1)  Le  groupe  inférieur  ou  sus-maxil¬ 
laire  repose  sur  la  face  externe  du 
maxillaire  inférieur,  entre  le  bord  anté¬ 
rieur  du  masséter  et  le  bord  postérieur 
du  triangulaire  des  lèvres,  au-dessous 
du  peaussier.  Ce  groupe  comprend  1  à' 

3  ganglions  en  rapport  intime  avec  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  faciales.  Il  a  été  rencontré 
par  Princeteau  l  i  fois  sur  32  (6,  fig. 

664).  Il  est  parfois  directement  relié  au 
groupe  sous-maxillaire  par  un  ganglion 
placé  au  niveau  même  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire;  c’est  le  ganglion 
infra-maxillaire  {a,  fig.  664). 

2)  Le  groupe  moyen  ou  buccinateur  est  assez  profondément  situé  sur  la  face 
externe  du  muscle  buccinateur.  Son  existence  est  moins  fréquente  que  celle 
du  groupe  précédent  (10  fois  sur  32,  Princeteau).  Il  comprend  lui-même  trois 
amas  distincts  pouvant  exister  concurremment  ou  isolément  : 

a)  Un  amas  postérieur  ou  rétro-vasculaire  formé  par  1  ou  2  ganglions  situés 
en  arrière  de  l’artère  faciale,  au  niveau  du  point  où  le  canal  de  Sténon  perfore 
le  buccinateur.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  groupe  avec  les  glandules  saliv^aires 
qui  peuvent  exister  dans  cette  région  (d,  fig.  664). 

ù)  Un  amas  moyen  intervasculaire  comprenant  le  plus  souvent  deux  gan¬ 
glions,  placés  entre  l’artère  et  la  veine.  Cet  amas  est  recouvert  par  les  fibres 
postérieures  du  grand  zygomatique  (c,  fig.  664). 

c)  Enfin  on  peut  rencontrer  exceptionnellement  un  ganglion  antérieur,  pré¬ 
vasculaire,  placé  sur  la  face  externe  de  Torbiculaire  des  lèvres,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  à  8  ou  10  millimètres  de  la  commissure  labiale.  C’est  le 
ganglion  commissural  de  Princeteau. 


Fio.  664.  —  Gang-lions  faciaux  (d’après 
Buebbinder). 

a,  ganglion  infra-maxillaire.  —  6,  ganglion  sus- 
maxillaire. —  c,  ganglion  buccinateur  (amas  moyen). 
—  d,  ganglion  buccinateur  (amas  postérieur).  —  e, 
ganglion  du  sillon  naso-gcnicn.  —  /*,  ganglion 
sous-orbitaire. 
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'fous  CCS  ganglions  buccinatcurs  sont  placés  au-dessus  de  raponcvrose 
luiccinatrice,  Deblerre  signale  cependant  rexistence  possible  de  ganglionssous- 
aponévrotiques.  Poncet  aurait  iiiénae  rencontré  un  ganglion  sous-muqueux. 

H)  Le  groupe  mpp.vieur,  beaucoup  moins  important  que  les  deux  précédents, 
comprend  plusieurs  ganglions  :  un  ganglion  du  sillon  naso-génien,  signalé  par 
Tillaux  et  retrouvé  par  Princeteau  (c,  fig.  GGi),  un  ganglion  sous-orbitaire 
(/‘,  fig.  GC4)  et  un  ganglion  malairc  dont  rexistence  n'a  guère  été  constaté  que 
cliniquement  (Albertin,  Vigier). 


La  plupart  dos  classiques  (Richet,  Paulet,  Beauiiiset  Bouchard,  Sappoy...,  etc.)  ne  meii- 
tioiinent  pas  les  ganglions  faciaux.  Dès  1787,  Mascagni  avait  cependant  signalé  et  décrit  les 
.^.laiiglions  faciaux  et  même  distingué  les  groupes  sus-maxillaires  et  buccinatcurs.  Royer, 
l'.luijuet,  Rourgery  et  Jacob,  Cruveilhier  leur  accordent  une  brève  mention.  Plus  récemment 
(1887)  les  constatations  cliniijucs  de  Poncet  ont  de  nouveau  attiré  Pattention  sur  ce  point  et 
plusieurs  auteurs  (Jaboulay,  Vigier,  Princeteau,  Buchbiader,  etc.)  ont  repris  leur  élude. 

Bibliographie.  —  Mascao.xi,  loc,  cil.,  p.  CI,  pl.  XXVL  flg.  1.  —  Vic.jeii.  Dos  adénites  de 
la  joue.  Gaz.  heUi.,  1892,  etT/i.  de  Lyon,  1892.  —  Aluertix.  .Vdénites  géniennes.  Are/f. /o-oc. 
,Jr  (’hir.,  189o.  —  Princeteal.  Les  ganglions  lymphatiiiues  de  la  joue.  Gaz.  Iiehd.  de^tsc.  méd. 
de  lîucdcaux,  1899.  •—  Capetïe-Laplkxe.  Les  gang-lions  de  la  joue,  Th.  Docdcaux,  1899.  — - 
Rccurinukr.  Deber  die  Lage  u.  die  Erkr.  dor  Wangenlymphdrüsen,  Beitr.  z.  klin.  Chir., 
ISiii).  —  Tuévenot.  Des  adénites  génicnnes.  Gaz.  des  lldpUaux,  21  avril  1000.  —  Trendki,, 
Lymphdrüsen  in  der  Wangensubstanz.  Beitr.  z.  klin.  C/o’r.,  Bd  39. —  Voir  aussi  Lymphatiques 
lie  lu  joue,  du  nez,  des  paupières. 


b.  Ganglions  sous-mentaux  (%n.  :  Ganglions  sus-liyoïdiens  médians). 
—  On  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  sous-mentaux  les  ganglions  compris 
dans  le  triangle  que  limitent  les  ventres  antérieurs  des  deux  digastriques  et  l’os 
liyoïde.  Le  nombre  de  ces  ganglions  varie  de  1  à  i.  Leur  disposition  est  des 
plus  variables.  Le  plus  souvent  au  nombre  de  2,  ils  s’orientent  soit  dans  b* 
sens  transversal  et  sont  alors  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  ligne  médiant', 
soit  dans  le  sens  sagittal.  Dans  ce  dernier  cas,  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
l’un  se  rapproche  du  maxillaire  Q/L  supérieur),  Tautre  de  l’os  hyoïde  (///. 
inférieur).  Un  ganglion  placé  sur  le  ventre  antérieur  du  digastri(j:ue  établit 
parfois  une  transition  entre  ce  groupe  et  les  ganglions  sous- maxillaires.  Chez 
l’adulte  les  ganglions  sous-mentaux  peuvent  faire  entièrement  défaut.  C’est  gé¬ 
néralement  le  ganglion  supérieur  qui  manque,  il  est  même  assez  fréquemment 
absent  chez  le  nouveau-nc  (Schvveitzer). 

Les  ganglions  sous-mentaux  reçoivent  leurs  vaisseaux  efférents  des  tégu¬ 
ments  du  menton,  de  la  partie  moyenne  de  la  peau  de  la  lèvre  inférieure,  de 
la  muqueuse  de  la  portion  correspondante  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur,  du  plancher  de  la  bouche  et  enfin  de  la  pointe  delà  langue  (sur  celle 
dernière  origine  d’ailleurs  discutée,  voy.  p.  1287). 

Leurs  vaisseaux  efférents  suivent  une  double  direction.  Trois  ou  quatre  troncs 
se  portent  en  dehors  vers  les  ganglions  sous-maxillaires.  Un  ou  deux  autres  se 
dirigent  en  bas,  croisent  Los  hyoïde  et  vont  se  jeter  dans  un  ganglion  placé 
sur  la  face  antérieure  de  la  jugulaire  interne,  au-dessus  du  point  où  celle-ci 
est  croisée  par  Tomoplato-hyoïdien.  Un  de  ces  vaisseaux  décrit  parfois  une 
anse  remarquable  en  avant  des  muscles  sous-hyoïdiens. 

G.  Ganglions  rétro-pharyngiens.  —  Les  ganglions  rétro-pharyngiens 
sont  ()lacés  en  arrière  du  pharynx,  à  la  jonction  de  la  face  postérieure  et  des 
faces  latérales  de  celui-ci,  à  la  hauteur  des  masses  latérales  de  l’atlas. 
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Ces  ganglions  sont  ordinairement  au  nombre  de  2.  D’après  Most,  cependant 
la  présence  d’un  seul  ganglion  constituerait  la  règle.  Lorsque  ces  ganglions 
sont  au  nombre  de  2,  ils  se  superposent  dans  le  sens  vertical. 

Ces  ganglions  sont  en  rapportiez  avant  avec  l’angle  postéro -externe  du 
pharynx;  en  arrière^  avec  le  muscle  grand  droit  antérieur  qui  les  sépare  des 
masses  latérales  de  l’atlas  ;  en  dehors^  avec  l’artère  carotide  interne  ;  en  dedan!>, 
près  de  2  centimètres  les  séparent  de  la  ligne  médiane  (voy.  fîg.  602  et  005). 

Ces  ganglions  sont  sensiblement  placés  au  même  niveau  que  le  voile  du 
palais.  Les  rapports  avec  les  lames  sagittales  du  pharynx  nous  ont  paru 
variables.  Ils  sont  placés  tantôt  en  dedans  tantôt  en  dehors  de  ces  lames,  par¬ 
fois  même  ils  paraissent  compris  dans  leur  épaisseur. 

A  côté  de  ces  ganglions  d’existence  normale  et  de  disposition  t3'pique,  il 
existe  de  petits  nodules  ganglionnaires  Interrupteurs,  placés  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  plus  ou  moins  près  de  la  ligne  médiane  et  inclus  dans 
l’épaisseur  de  l’aponévrose  du  pharynx.  Ces  nodules  ganglionnaires  font  défaut 
chez  l’adulte.  Chez  l’enfant  leur  nombre  et  leur  disposition  sont  fort  variables. 
Most  signale  comme  existant  assez  fréquemment  un  petit  ganglion  juxta- 
médian,  placé  au  niveau  de  la  racine  de  l’apophyse. odontoïde  de  l’axis. 

U  ne  nous  paraît  nullement  démontré,  contrairement  aux  assertions  classiques,  que  les 
abcès  rétro-pharj-ngiens  de  l’enfant,  du  moins  les  abcès  à  siège  médian,  aient  leur  point  de 
départ  habituel  dans  les  ganglions  dit  rétro-pharyngiens  proprement  dits.  Au  moins,  dans 


a.  b.  ganglions  rétro-pharyngiens.  —  c,  nodule  ganglionnaire  interrupteur,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
altérents  de  ces  ganglions.  —  d,  ganglion  de  la  chaîne  cervicale  profonde.  —  e,  vaisseau  elTérent  des  ganglions 
retro-pharyngiens,  passant  en  avant  de  la  carotide  interne.  —  /*.  afÎL-rent  des  ganglions  rétro-pharyngiens,  passant 
en  arrière  du  droit  antérieur,  —  g,  lymphatique  du  larynx,  gagnant  directement  un  ganglion  de  la  chaîne  cervi¬ 
cale  profonde.  —  h,  afférent  des  ganglions  rétro-pharyngiens. 

un  certain  nombre  de  cas,  ces  abcès  doivent  se  développer  au  niveau  des  nodules  ganglion¬ 
naires  rétro-pharyng'iens.  Most  en  a  d’ailleurs  donné  la  démonstration  anatomique.  Par 
contre,  l’abcès  dit  latéro-pharyngien,  et  qui  constitue  le  type  clini(|ue  habituel  chez  l’adulte, 
paraît  bien  avoir  comme  localisation  anatomique  les  ganglions  rétro-pharyngiens. 

Les  ganglions  rétro-pharyngiens  reçoivent  comme  afférents  :  la  presque 
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totalité  des  collecteurs  issus  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  des  cavités 
annexes  de  celles-ci,  les  lymphatiques  du  pharynx  nasal,  ceux  de  la  trompe 
d’Eustache  et  peut-être  une  partie  des  lymphatiques  de  la  caisse  du  tympan. 
Comme  on  le  voit,  leur  territoire  lymphatique  est  des  plus  étendus,  et  ou 
s’explique  facilement  Tinfection  fréquente  de  ces  ganglions. 

Les  vo.isspaux  efférente  des  ganglions  rétro-pharyngiens  se  jettent  dans  les 
ganglions  supérieurs  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  Pour  gagner  ces  ganglions 
ils  passent  pour  la  plupart  en  arrière  du  paquet  vasculo-nerveux  et  plus  par¬ 
ticulièrement  du  ganglion  cervical  supérieur  dont  ils  croisent  la  face  postérieure. 
Quelques-uns  cependant  passent  eu  avant  de  la  carotide  interne  et  de  la  jugu¬ 
laire  externe  pour  atteindre  leur  nouveau  relai  ganglionnaire  (voy.  c,  lîg.  CCo). 


Kii  raisoîi  de  leur  importance  pratique  les  ganglions  rétro-pharyngiens  ont  suscité  de 
nombreux  travaux.  Nous  citerons  parmi  les  plus  importants  :  M.vsc.vu.m,  lac.  cit.,  p.  03.  — 
Toi’htc.ai.,  iVeac  Unte)\<uchun(jc)i  über  der  Base  des  inensehlirk.  Schlund.  iind  Kehlko}>fei. 
Leipzig,  1846.  —  Gillette.  Th.  Paris,  1807.  —  Üokai.  Ueber  Retropharyngealabcess.  JahrO. 
f\  Kinderkrank.,  I,  1887.  •—  Mohe.vu.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  rétro-pharyngiens. 
Th.  Paris,  1896.  —  Must.  Zur  Topographie  imd  .Vetiulogie  der  retro-pharyngealen  Drusen- 
abeesse.  Arrh.  f.  klin.  Chir.,  LXI,  3. 


II.  _  CHAINES  CERVICALES  DESCENDANTES 


Nous  avons  vu  que,  du  collier  ganglionnaire  formé  par  les  différents  groupes 

que  nous  venons 
d’étudier,  se  déta¬ 
chait  de  chaque co¬ 
té  une  chaîne  de 
ganglions  qui  des- 
^  rendait  avec  les 
gros  vaisseaux  jus¬ 
qu’à  la  racine  du 
cou.  C’est  la  chai  ne 
cervicale  P  CO  fonde 
Cette  chaîne  prin¬ 
cipale  est  flanquée 
de  plusieurs  chai- 
ncs  secondaires, 
i"-  beaucoup  moins  im¬ 
portantes:  la  c/dn/nc 
jugulaire  externe, 
les  deux  chainex 
en  vicaleaaxtérmi- 
rc.s*  superficielle  et 

a,  cûlliM.tcLirs  du  pn\iHon  île  l’oroille.  —  b,  ganjïUons  masloïdieuy  —  c,  gan-  lo  rfiainr 

^.diuu  slerno-maistoklitni  (groupe  extemej.  —  d,  gangUoti  de  la  cliaîne  jugulaire  1  ’  . 

e.vteiTie.  —  ganglion  sjleruu-mastoïdien  (groupe  interne,  cliaîne  jugulaire  interne)  TéCUWenticlle . 

—  ganglion  aberrant  sous-liyoïdien,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  etterenls 
Of»  ganglions  sous-mentaux. 

Chaîne  cer¬ 
vicale  profonde.  —  La  chaîne  cervicale  profonde  {chaîne  carotidienne , 
.^iiKS-fitcrno-niastoïdlenne,  ganglions  profonds  du  cou)  constitue  un  des  dé¬ 
partements  ganglionnaires  les  plus  importants  de  l’écononiic.  Elle  comprend 


Kiti.  666.  —  Cliaîne  cervicale  profonde. 
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de  lo  à  30  ganglions.  Ce  nombre  est  d’ailleurs  sujet  à  des  variations  consi¬ 
dérables.  Ici,  comme  toujours,  le  nombre  semble  être  en  raison  inverse  du 
volume  (voy.  p.  1133).  Ce  nombre  s’accroît  en  apparence  dans^ertains  cas 
pathologiques,  qui  ne  font  cependant  que  rendre  visibles  des  ganglions  imper¬ 
ceptibles  lorsqu’ils  étaient  normaux. 

La  chaîne  cervicale  profonde  constitue,  en  réalité,  un  large  amas  qui  s’étale 
sous  le  sterno-mastoïdien  et  apparaît  en  arrière  de  lui  dans  le  creux  sus-clavi¬ 
culaire  jusqu’au  niveau  du  bord  antérieur  du  trapèze.  Ces  ganglions  cervi¬ 
caux  profonds  peuvent  être  répartis  en  deux  groupes  :  l’un  supérieur,  l’autre 
inférieur,  séparés  par  le  muscle  omo-liyoïdien.  Le  groupe  supérieur  est  formé 
parles  ganglions  cervicaux  profonds  proprement  dits;  le  groupe  inférieur,  par 
les  ganglions  sus-claviculaires.  Ces  deux  groupes  sont  parfois  nettement 
séparés;  mais  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  leur  distinction  est  purement 
conventionnelle  (voy.  fig.  GGl). 

1.  Ganglions  cervicaux  profonds  proprement  dits  (gl.  cervicales 
profundie  (sensu  strictiori)  IMostj).  —  Ce  groupe  s’étend,  dans  le  sens  vertical, 
delà  pointe  de  1  apophyse  mastoïde  et  du  ventre  postérieur  du  digastrique  au 
point  où  l’omo-hyoïdien  croise  le  paquet  vasculo-nerveux.  Tous  ces  ganglions 
sont  recouverts  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  adhèrent  au  feuillet  profond 
de  la  gaine  de  ce  muscle. 

Bien  qu’ils  constituent  en  apparence  une  nappe  ganglionnaire  continue,  on 
peut  les  répartir  en  deux  groupes,  l’un  externe  et  l’autre  interne,  qui  diffèrent 
par  leur  disposition  générale  et  par  l’origine  de  leurs  vaisseaux  afférents. 

1)  Les  ganglions  externes  (gl.  cervicales  profundœ  latérales  jMost])  sont 
placés  en  arrière  et  en  dehors  de  la  jugulaire  interne.  Ordinairement  de  petit 
volume,  de  forme  arrondie,  disséminés  sans  ordre  apparent,  ils  reposent  sur 
les  insertions  du  splénius,  de  l’angulaire  et  des  scaiènes.  Ils  sont  plongés  dans 
cette  masse  de  tissu  adipeux  décrite  par  Merkel  sous  le  nom  de  Fettpolster,  et 
sont  en  rapport  in  lime  à  ce  niveau  avec  les  branches  du  ple.xus  cervical  pro¬ 
fond,  avec  le  rameau  trapézien  de  la  branche  externe  du  spinal  et  avec  l’artère 
cervicale  ascendante.  A  ce  groupe  externe  aboutissent  plus  particulièrement 
les  lymphatiques  cutanés  du  segment  postérieur  de  la  tête  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  nuque. 

2)  Les  ganglions  internes  (cita i ne  jugulaire  interne,  gl.  cervicales  profundæ 
mediales  |Most  ),  reposent  sur  la  jugulaire  interne  ou  sont  immédiatement 
adjacents  au  bord  externe  de  celle-ci  (voy.  fîg.  6GG  et  G74).  Ordinairement  plus 
volumineux  que  les  précédents,  ils  sont  allongés  dans  le  sens  vertical  et  se 
disposent  en  une  chaîne  parallèle  à  la  jugulaire.  Certains  de  ces  ganglions  ont 
une  situation  assez  fixe.  C’est  ainsi  que  l’on  trouve,  constamment,  un  ou  deux 
gros  ganglions,  placés  immédiatement  au-dessous  du  ventre  postérieur  du 
digastrique,  au-dessus  de  l’embouchure  du  tronc  thyro-linguo-facial.  Nous 
verrons  que  ces  ganglions  représentent  l’aboutissant  principal  des  lympha¬ 
tiques  de  la  langue  (voy.  p.  1290  et  fig.  G74).  De  même,  il  existe,  presque  tou¬ 
jours,  un  ganglion  assez  volumineux  au-dessus  du  point  où  l’omoplato-hyoïdien 
croise  la  jugulaire  interne.  Most  a  même  trouvé  là  parfois  2  ou  3  ganglions 
formant  une  chaîne,  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle.  Il  signale  aussi  dans 
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('t*rtains  cas  des  ganglions  sous-jacents  à  l’onio-hyoïdien  (Mosl,  loc,  cl/.,  p.  41). 
Enfin,  on  trouve  souvent  des  ganglions,  en  arrière  de  la  jugulaire  interne, 
entre  cette  dernière  et  les  muscles  prévertébraux.  Aux  ganglions  du  groupe 
interne  aboutissent,  avec  ou  sans  interruption  ganglionnaire  préalable,  les 
lymphatiques  cutanés  de  la  face  et  de  la  portion  facio-cervicale  des  voies  diges¬ 
tives  et  respiratoires. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  cos  deux  groupes  sont  unis  par  de  très  nom¬ 
breuses  anastomoses  et  que  leur  distinction,  commode  pour  l’étude,  a  un  carac¬ 
tère  schématique  sur  lequel  il  Importe  d’attirer  l’attention. 

On  peut  rnttaclior  aux  ganglions  stcriio-mastoïJiens  de  petits  ganglions  abon'ants  places 
sur  les  parties  latérales  du  larynx,  on  avant  et  en  dedans  des  gros  vaisseaux.  Ces  ganglions 
inconstants  sont  ordinairement  situés  au-dessous  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde.  On  en 
trouve  ordinairement  un  ou  deux  relativement  superficiels,  places  sur  romo-hyoïdieu,  un 
[M‘u  au-dessous  do  l'insertion  de  ce  muscle  sur  l’os  hyoïde  (voy.  fig.  (iüü,  /*).  .Vu  même  niveau, 
mais  plus  profondément,  au-dessous  du  thyro-hyoidien  on  rencontre  également  deux  ou 
trois  ganglions  minuscules  reposant  sur  la  membrane  thyro-hyoïdicnne  ou  sur  la  partie 
supérieure  des  ailes  du  cartilage  thyroïde.  Ces  ganglions,  passes  sous  silence  par  Sappey, 
ont  etc  bien  représentés  par  Ihuirgery  et  Jacob  {Inc,  rit. y  pl.  80  et  91)  :  ce  ne  sont  point 
des  ganglions  régionnaires,  mais  do  simples  nodules  ganglionnaires  inlcrrnpteurs  places 
sur  le  trajet  des  atTéreiils  viscéraux  des  ganglions  sterno-mastoïdiens  proprement  dits.  Nous 
aurons  d’ailleurs  Toccasion  de  revenir  plus  loin  sur  ces  nodules  ganglionnaires  on  étudiant 
les  lympliati(îues  de  la  langue,  du  pharynx  et  du  larynx  (voy.  p.  t294  et  tlg.  071). 

VaUsi‘(Uix  efj'tirrnts.  —  A)  Le  groupe  externe  des  ganglions  sous-sterno- 
mastoïdiens  reçoit  : 

1)  Li's  vaisseaux  cITéronts  des  ganglions  mastoïdiens,  des  ganglions  sous- 
occipitaux  et  quebjues  vaisseaux  émanés  des  ganglions  placés  autour  de  la 
jugulaire  externe,  au  niveau  du  point  où  celle-ci  sort  de  la  parotide. 

2)  En  gros  collecteur  émané  directement  de  la  portion  occipitale  du  cuir 
chevelu  (voy.  p.  1279). 

2)  Quelques  troncs  (troncs  inférieurs)  venus  du  pavillon  de  l’oreille  (voy. 
p.  12S:i). 

4)  l)t‘s  lymphatiques  cutanés  et  musculaires  de  la  partie  supérieure  de  là 
nuque. 

Les  ganglions  du  groupe  externe  peuvent  également  recevoir  certains  des 
efTérents  aboutissant  normalement  au  groupe  interne,  comme  certains  lympha¬ 
tiques  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  du  naso-pharynx. 

L)  Le  groupe  biterne  reçoit  d’abord  les  vaisseaux  efTérents  des  ganglions 
rétro  [fiiarvngiens,  parotidiens  et  sous-parotidiens,  sous-maxillaires,  sous-men¬ 
taux  des  chaînes  r.orvicales  antérieures  superficielle  et  {)rufonde  et  de  la  chaîne 
récurrentielle,  (^e  groupe  interne  représente  donc  un  deuxième  relai  gan¬ 
glionnaire,  pour  les  nombreux  lymphatiques  tributaires  des  ganglions  précé¬ 
dents. 

De  plus  ce  groupe  reçoit  eomme  afférents  directs  : 

1)  La  plus  grande  partie  des  lymphatiques  de  la  langue  (voy.  p.  1290). 

2)  Certains  lymphatiques  du  pharynx  nasal  et  la  totalité  des  lymphatiques 
de  la  portion  moyenne  et  do  la  portion  inférieure  du  pharynx  (voy.  p.  1295). 

3)  Les  lymphatiques  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

4)  Les  lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  l’opsophage. 

5)  Les  lympliatiques  des  fosses  nasales. 
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6)  La  plus  grande  partie  des  lympliatiquos  du  pliarvnx  et  les  lymphatiques 
de  la  portion  cervicale  de  la  trachée. 

7)  Les  lymphatiques  du  corps  thyroïde. 

En  étudiant  la  disposition  de  l’appareil  lymphatique  de  ces  différents  organes, 
nous  préciserons  la  situation  e.xaote  des  ganglions  do  la  chaîne  sterno-mastoï- 
dienne  auxquels  vont  aboutir  leurs  vaisseaux  absorbants. 

Vcmseaux  cfférenlii,  —  Les  rameaux  efférents  de  la  cliaine  jugulaire  interne 
se  résument  en  dernière  analyse  en  un  ou  deux  gros  vaisseaux.  ‘  Ceux-ci 
s  unissent  aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sus-claviculaires  pour  constl- 
Uier  le  tronc  jugulaire.  A  droite,  ce  tronc  se  jette  dans  le  confluent  de  la  veine 
jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière,  au  niveau  du  sommet  de  l’angle  ouvert 
en  dehors  que  forment,  en  s’unissant,  ces  deux  vaisseaux.  A  gauche,  il  aboutit 
dans  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique.  Mais  il  peut  aussi  se  jeter  direc¬ 
tement  dans  le  confluent  veineux.  (Sur  les  variétés  des  troncs  lymphatiques 
terminaux  de  la  base  du  cou,  voy.  p.  1304  et  fig.  044.) 

2.  Ganglions  sus-claviculaires.— Les  ganglions  sus-claviculaires  occu- 
pont  la  partie  inferieure  de  la  région  de  ce  nom. 

Ils  sont  compris  entre  le  ventre  inférieur  de  l’omo-hyoïdien  et  la  clavicule.  . 
On  peut  les  diviser  avec  Most,  en  deux  groupes  :  un  groupe  supéro-externe  et 
un  groupe  mféro-in terne.  Le  premier  est  immédiatement  adjacent  à  l’orno- 

yoidien  et  entoure  les  vaisseaux  cervicaux  ascendants.  Le  deuxième,  formé  de 

a  ganglions,  est  placé  dans  l’angle  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous- 

c  aviere;  il  n  est  pas  rare  de  voir  un  de  ces  ganglions  se  placer  en  arrière  de  la 
jugulaire  interne. 

Les  ganglions  sus-claviculaires  reçoivent  comme  vaisseaux  afférents  • 

1)  Les  lymphatiques  émanés  de  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu,  de  la 
peau  et  des  muscles  de  la  nuque. 

Ces  vaisseaux  aboutissent  plus  particulièrement  au  groupe  supéro-externe. 

Des  lymphatiques  venus  des  téguments  de  la  région  pectorale  et  même 
de  la  région  mammaire  (voy.  p.  1240). 

3)  Dos  lymphatiques  cutanés  du  membre  thoracique,  satellites  de  la  veine 
cephalique,  qui,  au  lieu  de  gagner  les  ganglions  sous-claviculaire,  leur  abou¬ 
tissant  normal,  passent  au-dessus  de  la  clavicule  pour  sc  jeter  dans  les  nan- 
glions  sus-claviculaires  (voy.  p.  1202). 

4)  Une  partie  des  afférents  des  ganglions  axillaires  et  plus  particulièrement 
de  ceux  de  ces  ganglions  qui  constituent  la  chaîne  humérale  (voy.  p  1202) 

5)  Les  lymphatiques  venus  des  portions  cervicales  du  larynx," de  la  trachée 
et  de  1  œsophage. 

0)  Les  vaisseaux  afférents  des  ganglions  prétrachéaux. 

7)  Un  ou  plusieurs  efférents  aberrants  des  ganglions  de  la  chaîne  mammaire 
interne.  Ces  vaisseaux  se  jettent  toujours  dans  le  groupe  interne  que  Sévereanu 

esigne  sous  le  nom  de  groupe  de  Troisier  et  se  rencontrent  beaucoup  plus 
fréquemment  à  gauche  qu’à  droite. 

cio  CCS  ganglions  se  faisait  par  la  voie  du  canal  tlioraci.,ae,  mais  il  fa^it  a7mellrrS 
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(|ue  les  cinhulies  néoplasiques  remontaient  le  cours  de  la  lymphe  au  niveau  des  elîêrents 
des  p:ang’lions  sus-claviculaircs.  L’envahissement  de  la  chaîne  mammaire  externe  qui  reçoit 
de  nombreux  afférents  d’orip^ine  abdominale  et  dont  les  efférents  peuvent  aboutir  dircete- 
inerit  dans  les  pianp:lions  sus-claviculaires  du  groupe  interne  explique  beaucoup  plus  sim¬ 
plement  le  «  Signe  de  Troisier  ».  (V.  Küttner,  Beitvàgc  z.  klin.  Chir.,  Bd.  -40,  p.  186). 

Comme  nous  Pavons  vu,  les  vaisseaux  efférenls  des  ganglions  sus-clavicu¬ 
laires  s’unissent  aux  vaisseaux  efférents  des  ganglions  sterno-mastoïdiens  pour 
constituer  un  tronc  commun,  le  tronc  jugulaire.  A  droite,  ce  tronc  se  jette  dans 
le  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière.  A  gauche,  il  débouche 
ordinairement  dans  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique. 


Chaînes  accessoires.  —  1)  La  chaîne  jugrizJaire  externe  est  formée 
par  A  ou  5  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  externe.  Norma¬ 
lement  cette  (draine  ne  comprend  que  2  ou  3  ganglions  situés  au  niveau  du 
point  où  la  jugulaire  externe  sort  de  la  parotide.  Ces  ganglions  reposent  sur  la 
face  externe  du  steiuio-mastoïdien  au-dessous  et  un  pou  en  arrière  du  pôle  infé¬ 
rieur  de  la  glande.  Plus  rarement,  on  trouve  1  ou  2  ganglions  à  la  partie 
moyenne  de  la  veine. 

CiOs  ganglions  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents  du  pavillon  de  Porcille  et 
de  la  région  parotidienne.  —  Leurs  vaisseaux  efférents  contournent  le  bord 
antérieur  du  steriio- mastoïdien  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  supérieurs  de 
la  chaîne  cervicale  profonde  (voy.  fig.  029).  Un  de  ces  efférents  peut  suivre  la 
veine  jugulaire  externe  et  aller  se  jeter  dans  un  ganglion  sus-claviculaire. 


2)  La  chaîne  cervicale  antérieure  superficielle  comprend  2  à  3  petits 
ganglions  inconstants,  placés  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  antérieure. 


3)  Sous  le  nom  de  chaîne  cervicale  antérieure  profonde,  on  peut  dési¬ 
gner  Pensernhle  des  ganglions  que  l’on  trouve  au-dessous  des  muscles  sous- 
hyoïdiens,  immédiatement  en  avant  du  conduit  laryngo-trachéal. 

C(‘S  ganglions  peuvent  être  répartis  en  trois  amas  distincts  :  l’amas  pré¬ 
laryngé,  Pamas  préthyroïdien,  Pamas  prétrachéal. 

(/)  LV/uïas  prélaryngé  comprend  de  1  à  3  ganglions.  C’est  Engel  {Coin- 
prndiwn  der  topogeap/dscJten  Anatomie,  Wien,  1859,  p.  182)  qui  a  signale 
le  premier  la  ])résence  d’un  ganglion  en  avant  du  larynx.  Depuis,  l’un  do  nous 
a  repris  l’étude  de  cet  amas  ganglionnaire  et  a  cherché  à  établir  sa  fréquence 
et  sa  disposition  habituelle.  Ce  groupe  ganglionnaire  est,  en  effet,  inconstant. 
(  hi  ne  trouve  dos  ganglions  prélaryngés  que  dans  49  pour  lUO  des  cas  (Poirier). 
Le  plus  souvent  il  n’existe  qu’un  seul  ganglion  qui  est  situé  au  milieu  de 
l’espace  en_  forme  de  V  limité  par  les  deux  crico-thyroïdiens.  Parfois  ce  gan¬ 
glion  se  dissimule  sous  le  bord  de  l’un  de  ces  muscles.  Dans  certains  cas,  il 
existe  un  deuxième  ganglion  sous-jacent  au  précédent  et  occupant  le  sommet 
du  V  limité  par  les  deux  muscles.  On  peut  encore  trouver,  quoique  plus  rare¬ 
ment,  un  autre  ganglion  en  avant  du  cricoïde,  au-dessus  de  l’isthme  du  corps 
thyroïde  (Most,  Roubaud). 

Ces  ganglions  prélaryngés  re(;oivent,  comme  vaisseaux  afférents,  une  partie 


des  lymphati(j[ucs  constituant  le  pédicule  lymphatique  moyen  du  larynx 
(vov.  p.  1301).  ■ —  Leurs  vaisseaux  efférents  se  rendent  soit  aux  ganglions  pré- 
trachéaux,  soit  aux  ganglions  inférieurs  de  la  chaîne  sterno-mastoïdienne.  Il 
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lymphatiques  de  la  tète  et  du  cou. 

est  plus  rare  de  voir  cos  vaisseaux  prendre  une  direction  ascendante  et  aller 

constituent  le  pédicule  lymphatique  supérieur  du 

Nonl  cnn' M  "‘ô  figuré  par  Bourgery  (/oc.  ci/.,  pl.  91  et  97). 

iNoub  considérons  son  existence  comme  exceptionnelle. 

c)  L  amas  prétrachml  existe  Leaucoup  plus  fréquemment.  Il  comprend  un 
ou  plusieurs  ganglions.  Ceu.v-ei  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent  minuscules  et 
ne  sont  visibles  que  sur  les  deux  pièces  injectées  par  des  masses  colorées. 

Les  ganglions  prétracliéau.x  reçoivent  comme  vaisseaux  airérenls  des  Ivm.. 
phatiqucs  venus  du  corps  thyroïde  et  une  partie  des  efférents  desganglions  nré- 
arynges.  -  Leurs  vaisseaux  e/Térents  se  portent  en  Las  et  en  dehors  se 
jettent  dans  les  ganglions  sus-claviculaires. 

Ces  trois  amas  ganglionnaires  sont  aussi  inconstants  dans  leur  e.xistence  que 
variables  dans  leur  disposition.  Aussi  regarderions-nous  volontiers  leurs  gin! 
g  ions  constituants  non  comme  de  véritables  ganglions  régionnairos  du  larynx 
ou  du  corps  thyroïde,  mais  comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  inter- 
upteuis,  places  sur  le  trajet  des  lympliatiques  émanés  do  ces  deux  organes. 

i)  La  chaîne  récurrentielle  comprend  .3  à  0  ganglions  minuscules,  placés 
sur  les  parties  alerales  de  rœsophage  et  de  la  trachée,  le  long  des  nerfs  récur¬ 
rents.  On  pruit  rattacher  à  ce  groupe  le  ganglion  signalé  par  Most  entre 
usop  lage  e  a  partie  initiale  de  la  trachée.  Ces  ganglions,  toujours  très 
pet  ts,  risquent  de  passer  inaperçus  si  on  n’injecte  point  leurs  vaisseau.x  affé¬ 
rents.  Infcrieurement  cette  chaîne  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien 
netie  avec  les  groupes  tracliéo-Lronchiques. 

Les  ganglions  de  la  chaîne  récurrentielle  reçoivent  comme  afTérents  les  lym¬ 
phatiques  du  pédicule  inférieur  du  larynx  (voy.  p.  1 301  ),  et  des  vaisseaux  émanés 

corns  r  i  l’cesophage  et  des  lymphatiques  du 

orps  thyroïde.  Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire  au  premier  abord, 

les  vaisseaux  e/J^crents  de  cette  chaîne  ne  vont  pas  aboutir  aux  ganglions 
médiastinaux;  ils  s’inclinent  en  dehors,  passent  soit  en  avant,  soit  en  ar¬ 
rière  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  et  se  terminent  dans  les  ganglions  infé¬ 
rieurs  de  la  chaîne  sterno-mastoïdienno  ou  dans  les  ganglions  sus-claviculaires 

)88i?p  Lsv.u,-P,q„eciief.  Annales  des  maladies  de  l'oreiUc  et  du  larynx. 


§  IL  —  VAISSEAUX  LYMPIL\TIÛUES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU 

Nous  envisagerons  successivement  :  1)  les  lymphatiques  de  la  région  crû- 

niennc ,  .)  les  lymphatiques  de  la  face  ;  3)  les  lympliatiques  des  segments  facial 

et  cervical  des  voies  digestives;  4)  les  lymphatiques  de  la  portion  correspoii- 
dante  des  voies  respiratoires,  * 


læiRlER  ET  CUNÉO.] 


l‘278 


iiTUm  S[‘ÊCIALE  Dl*s  LVMl’lIATlQtJES. 

J  _  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  RÉGION  CRANIENNE 


L'i'Me  des  vaisseaux  lympl.atiqucs  de  la  région  du  crâne  sc  réduit  à  celle 


Marchand  .setd P  .  5eatt.<ul.7irtt.clel. 

Fiti.  007.  -  Lympluitiques  de  la  tôle  et  du  cou;  grande  veine 
lymphatique  (d’après  Sappey). 

t  1  Vaisseaux  lymphatiques  qtu  se  rendent  dans  les  ganglions  parotidiens.  - 
..  Ly,'.pli^ti.lucs  nonlau*  iut, .rieurs.-  3,  3.  Ljmpheli.iucs  frontaux 
.‘i;’  4  Vaisseaux  lymphatiques  pariétaux  ;  ils  descendent  ^^ticaleraeni  en  s  ana¬ 
stomosant  avec  les  vaisseaux  voisins,  et  se  terminent  dans  les  ganglmns  masto i- 
. lions  —  5,  5.  Origine  de  ces  vaisseaux.  —  6,  6.  \  aisseaux  sous-occipitaux 
fi.'urs  convergeant  pour  former  un  tronc  unique  qui,  apres  un  long  tiajet,  \  ent 
ii'tcr  dans  l’un  des  ganglions  ccn'icaux  les  plus  inférieurs.  —  7.  Tronc  resu  an 
dVïa  conveienec  de  L  vais.seaux.  --  8.  Ganglion  dans  lequel  ce  tronc  se  termine. 

-  U  y.  Vaisseaux  sous-occipitaux  postérieurs  aboutissant  a  deux 
Mir  le  boni  antérieur  du  trapèze.  -  lu,  10.  Ces  deux  ganglions,  —  il.  Gros  tronc 
tiorizontal  partant  du  plus  élevé  de  ces  ganglions,  et  cheminant  sous  le  spleniuh 
tou.  se  m lîlrc  dans  les  ganglions  sous-mastoïdiens.  -  1-i.  Vaisseaux  qui  naissen 
lies  ganglions  mastoïdiens  supérieurs  et  qui  traversent  le 

vê  rSidre  dans  les  ganglions  situés  au-dessous  de  ce  muscle.  --  13.  Ganglion 
Marotidions  —  14,  il  Ganglions  cervicaux  et  vaisseaux  alTerents  de  ces  ganglions. 

1!  ,tl3!"aissea«Oymrh=Nuosquinaiss»„.  des  .égumon.s  du 

réseauàmaiiiesuvs 

MiJiyoïdierulans  lequel  ce  vaisseauvientsejeter.—  20.Grandcvcincljmpbatiq  .  réscail 

présente  sou  maximum  do  densité  près  de  la  ligne  médiane  et  au  voisinage  du 


deî>  lynipliati(|UL*s 
des  U'gumc'nts  cor¬ 
respondants.  Les 
vaisseaux  des  par¬ 
ties  molles  sous- 
cu  ta  n  ces  .siii  von  t ,  o  n 
efîet,  un  trajet  iden¬ 
tique  à  celui  des 
lymphatiques  de  la 
peau,  (juant  aux 
organes  intra-era- 
niens  (encéphah*  et 
ses  enveloppes),  on 
s’accorde  aujour- 
d’iiui  à  les  regarder 
comme  dépourvus 
de  lymphatiques. 

Füliiiiaun,Masofig’ui, 
Fr.  Arntihi  ont  cepen¬ 
dant  décrit  et  flgnré 
des  lympiiati<iues  mé¬ 
ningés.  Ils  ont  été  évi¬ 
demment  victimes 
d’une  illusion.  Si  les 
centres  nerveux  con¬ 
tiennent  des  espaces 
ussimilahles  justiu'à 
un  certain  point  à  tles 
voies  lymphatiques,  ils 
ne  possèdent  pas  tle 
«  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  »  au  sens  rig-ou- 
reux  du  mot.  Encore 
faut-il  ajouter  que  cos 
espaces  sont  générale¬ 
ment  regardés  comme 
absolument  indépen¬ 
dants  du  système  lym- 
phatiqne. 

Sur  la  question  des 
lymphatiipies  des  cen¬ 
tres  nerveux,  voy.t.  IH, 
p.  05  et  122. 


Les  lymphatiques 
des  téguments  dt^ 
la  région  crânienne 
naissent  par  un 


LYMPHATIQUES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU. 


1279 


vertex.  Lorsqu’on  s’approche  de  la  périphérie  du  cuir  chevelu,  ces  mailles  de¬ 
viennent  plus  larges  et  le  réseau  s’appauvrit,  sans  cependant  cesser  d’ètre 
continu. 

Les  troncs  émanés  de  ce  réseau  peuvent  être  divisés  en  antérieurs  ou  fron¬ 
taux,  latéraux  ou  pariétaux,  postérieurs  ou  occipitaux. 

1)  Les  frontaux  sont  au  nombre  de  10  à  12.  Ils  se  portent  obliquement  en 
bas  et  en  arrière  et  se  rapprochent  d’autant  plus  de  l’horizontale  qu’ils  sont 
plus  inférieurs.  Les  plus  rapprochés  de  l’arcade  orbitaire  tirent  leur  origine  de 
la  peau  du  sourcil  et  de  la  racine  du  nez  (Küttner).  Tous  se  terminent  dans  les 
ganglions  parotidiens. 

2)  Les  pariétaux  ou  temporaux  se  divisent  en  deux  groupes  :  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur.  Les  troncs  antérieurs,  dont  le  nombre  varie  de  3  à  5,  se 
rendent  dans  les  ganglions  parotidiens.  Les  troncs  postérieurs,  ordinairement 
plus  nombreux,  aboutissent  aux  ganglions  mastoïdiens. 

3)  Les  occipitaux  se  distinguent  également  en  deux  groupes.  Les  troncs 
externes,  au  nombre  de  3  ou  6,  convergent  «  pour  former  un  tronc  unique, 
fort  remarquable  et  constant.  Ce  tronc  se  dirige  presque  verticalement  en  bas, 
puis  s  applique  au  bord  postérieur  du  sterno-niastoïdien,  s’engage  ensuite  sous 
ce  muscle  et  se  termine  dans  l’un  des  ganglions  externes  du  groupe  sterno- 
mastoïdien.  Quelquefois  il  descend  dans  le  creux  sus-claviculaire.  D’autres  fois 
il  ne  dépassé  pas  la  partie  moyenne  du  cou.  »  (Sappey).  —  Los  troncs  internes 
se  jettent  dans  les  ganglions  occipitaux.  Ils  peuvcnt.également  se  rendre  aux 
ganglions  aberrants  de  la  nuque  dont  nous  avons  signalé  l’existence,  p.  1205. 

II.  —  VAISSEAUX  LYMPHATiaUES  DE  LA  FACE 

Devant  envisager  à  part  les  lymphatiques  des  muqueuses  des  différentes 
cavités  de  la  face,  nous  n’étudierons  ici  que  les  lymphatiques  cutanés. 

Très  ténus  et  difficiles  à  injecter,  ces  vaisseaux  se  rendent  aux  ganglions 
parotidiens,  sous-maxillaires  et  sous- mentaux.  Bien  que  leur  réseau  d’origine 
soit  absolument  continu  sur  toute  l’étendue  de  la  face,  les  lymphatiques  de 
certaines  régions  méritent  d’étre  étudiés  isolément,  en  raison  de  leur  impor¬ 
tance  pratique. 

Lymphatiques  des  paupières  et  de  la  conjonctive.  —  Ces  vaisseaux 
naissent  d  un  réseau  qui  occupe  toute  la  surface  cutanée  des  paupières  et  toute 
I  étendue  de  la  conjonctive.  Au  niveau  du  bord  libre  des  paupières  ce  réseau 
devient  extrêmement  serré. 

Le  réseau  cutané  donne  naissance  à  des  collecteurs  superficiels,  qui  chemi¬ 
nent  à  la  face  externe  de  l’orbiculaire,  puis  poursuivent  leur  trajet  immédia¬ 
tement  au-dessous  des  téguments  jusqu’au  voisinage  de  leur  terminaison 
ganglionnaire.  Les  collecteurs  profonds  serpentent  sous  l’orbiculaire,  puis 
gagnent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  restent  cependant  sur  un  plan  plus 
profond  que  les  précédents,  dont  ils  restent  généralement  indépendantsjusqu’à 
leur  terminaison. 

Tous  ces  collecteurs,  superficiels  ou  profonds,  peuvent  se  diviser  en  deux . 
groupes,  Tun  interne,  l’autre  externe. 
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Les  collecteurs  internes  au  nombre  de  2  ou  de  3.  se_  portent  en  dedans  et  se 
jettent  dans  un  tronc  médian  ou  paramcdian  né  au  niveau  de  l’espace  inter- 
sourcilier  et  qui  va  aboutir  aux  ganglions  sous-maxillaires.  —  Les  collecteurs 

e.xt(‘rnes  beaucoup  plus 
Importants  et  desservant 
('iiviron  les  trois  quarts 
externes  des  deux  pau¬ 
pières,  se  portent  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  pour  se  jeter  dans 
les  ganglions  parotidi<‘ns. 
L’un  d’eux  peut  même 
aboutir  à  l’un  des  gan¬ 
glions  qui  entoure  la  ju¬ 
gulaire  externe  à  sa  sor¬ 
tie  de  la  parotide  (chaîne 
jugulaire  externe), 


Bibliographie.— Ghunbht, 
die  Lymplilmhiu'n  der  Lider, 
Oplitalmologgesellschaft,  Hei¬ 
delberg,  PJOl.  — Must.  Üober 
die  Lymphgefüsse  und  die 
régionaren  Lympbdrüsen  der 
Bindbaut  und  der  Lider  des 
Auges,  Arcii.  fur.  Anatomie 
und  Physiologie  1905.  Anat. 
Abt  II.  2/3. 


fl,  ganglion  ftarolidion.  —  b,  t»,  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  externe. 
—  i\  e,  ganglion  facial.  —  d,  ganglion  sous-maxillaire,  —  e,  ganglion  de 
la  ctiaine  jugulaire  interne. 


Lymphatiques  du 
nez.  —  Bien  étudiés  ré¬ 
cemment  par  Küttner, 

les  vaisseaux  lymphatiijues  des  téguments  du  nez  naissent  d’un  réseau  à  mailles 
assez  largos  au  niveau  de  la  racine  de  l’organe,  très  dense  au  contraire  au  ni¬ 
veau  des  ailes  du  nez  et  du  lobule.  Los  injections  franchissent  facilement  la  ligne 
médiane,  et  une  piqûre  latérale  pont  injecter  les  collecteurs  du  côté  opposé. 
Ce  réseau  cutané  se  continue  avec  les  lymphatiques  du  vestibule  des  fosses 
nasales  et  par  leur  intermédiaire  avec  les  lymphatiques  de  la  muqueuse. 
Küttner,  qui  insiste  sur  cette  communication,  a  pu,  en  piquant  au  niveau  des 
téguments  arriver  à  remplir  les  lymphatiques  muqueux  et  suivre  leurs  collec¬ 
teurs  jusque  sur  la  face  dorsale  du  voile  du  palais.  Mais  il  ne  précise  pas  la 
dis()Ositioii  des  anastomoses. 

On  peut  diviser  scliématiquomeut  les  troncs  issus  du  réseau  cutané  en  trois 
groupes  (Küttner,  voy.  lig.  008}  : 

o)  Los  lympliati([ues  du  premier  groupe  naissent  de  la  racine  du  nez,  pas¬ 
sent  au-dessous  de  la  paupière  supérieure  en  cheminant  le  long  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l’orbite,  puis  se  recourbent  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions 
parotidiens  supérieurs. 

b)  Les  lyiiipbatiques  du  deuxième  groupe  sont  ordinairement  au  nomhre 
de  3.  Ils  naissent  de  la  racine  et  des  faces  latérales  du  nez;  ils  se  dirigent 
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d’abord  directement  en  arrière  au  niveau  du  bord  adhérent  de  la  paupière 

inlerieure,  puis  se  portent  plus  ou  moins  verticalement  en  bas,  en  cheminant 

en  ayant  de  la  parotide  ;  ils  pénètrent  dans  cette  dernière  près  de  son  extrémité 

in  erieure  et  se  terminent  dans  les  ganglions  parotidiens  placés  à  ce  niveau. 

c)  Le  troisième  groupe  est  le  plus  important.  Il  comprend  6  à  10  troncs 

qui  naissent  de  toute  l’étendue  du  réseau  cutané.  Ils  cheminent  le  long  des 

vaisseau.^  faciaux  et  viennent  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 

Certains  d  entre  eux  peuvent  s’interrompre  dans  un  des  ganglions  faciaux 
(voy.  p.  1209). 


Ueber  die  Lympligefâsse  des  Susseren  Nase  und  die  zusehü- 
5.  A-L  VW  “n  'îr  ‘‘f  des  Nasenkrcbs.  BeUrdge 

et  dos  fosses  nasale;,  rpSris  iara  '"”-  lymphatiques  du  ucz 


Lymphatiques  des  joues,  -  Les  lymphatiques  des  joues  naissent  de  deux 
réseaux;  l’un  superliciel  ou  cutané,  l’autre  profond  ou  muqueux.  Les  coUec- 
teurs  suivant  le  trajet  de  la  veine  faciale  antérieure  gagnent  les  ganglions  sous- 
maxi  laires.  Quelques-uns  vont  aux  ganglions  sous-mentaux  ainsi  qu’aux 
ganglions  cervicaux  superficiels  sous-jacents  au  pAle  inférieur  de  la  parotide 
sans  qu  il  soit  possible  de  délimiter  sur  la  joue  les  territoires  respectifs  de  ces 
divers  groupes  ganglionnaires  (Most,  loc.  cit.,  p.  SC). 

D’autre  part,  quelques  troncs  du  nez  et  de  la  joue  iraient  assez  souvent  di- 
directement  aux  ganglions  cervicaux  profonds  (Stalir). 


wiiographie.  —  Polya  et  NAviLim.  —  Untersuchung-en  über  die 
W  angeiischleimhaut,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  m.  66. 


i^j  uipiiuannen  aei 


a. 


Lymphatiques  des  lèvres.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  lèvres 
naissent  de  deux  réseaux,  Tun  cutané, 

l’autre  muqueux,  en  continuité  l’un 
avec  1  autre  au  niveau  du  bord  libre. 

De  ces  deux  réseaux  partent  les  troncs 
collecteurs  qui  reçoivent,  clieinin  fai¬ 
sant,  les  vaisseaux  lymphatiques  beau¬ 
coup  moins  développés  de  la  tdnique 
musculaire. 

Au  niveau  de  la  lèvre  supérieure,  il 
existe  de  chaque  côté  2  collecteurs  sous- 
muqueux  et  2  ou  3  collecteurs  sdus- 
cutanés.  Tous  se  rendent  aux  ganglions 
sous-maxillaires  et  plus  spécialement  un 

ganglion  moyen,  placé  au  niveau  du  if.n  <‘co  r  i  i  ,  , 

point  ou  1  artere  faciale  croise  le  bord  rieure  (d’après  Dorendorf). 

inférieure  du  maxillaire.  Un  de  ces  col-  allant  aioutir  aux  ganglions  sous-nmii 

lecteurs  peut  s’ouvrir  dans  un  de^  - 6,  tronc  allant  aux  ganglions  de  la  chain 
I  ouuviii  uaiib  un  QLS  jugulaire  mtürne  (anormal). 

troncs  émanés  de  la  lèvre  inférieure,  ou 

aller  se  jeter  dans  un  des  ganglions  placés  autour  de  la  jugulaire  externe  à  ss 
bortie  de  la  parotide  (Dorendorf)  ou  même  gagner  les  ganglions  sous-mentau.^ 
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(Most)  (loc.  rit.,  p.  38)  (voy.  fig.  033).  IMus  rarement  on  voit  un  des  collecte urs 
aboutir  au  groupe  sous-mental  (Most). 

Au  niveau  de  la  lèvre  inferieure,  les  vaisseaux  sous-cutanés  sont  au  nombre 

de  2  à  4  de  cha^j[ue  côté;  un  ou  d<‘ux 
vaisseaux  nés  au  voisinage  de  la  ligne 
médiane  se  trouvent  dans  le  plus 
antérieur  des  ganglions  sous-ma.xil- 
laires.  Les  troncs,  issus  de  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre,  vont  aboutir  aux 
ganglions  sous-mentaux.  Ceux,  nés 
au  voisinage  do  la  commissure,  ga¬ 
gnent  les  ganglions  antérieur  et 
moyen  du  groupe  sous-maxillaire.  Les 
vaisseaux  soiis-muqueiix,  au  nombre 
de  2  ou  de  3  pour  cliaijue  moitié  de  la 


^  ■  0- 


Fin.  070.  ~  Lympliatiqnos  des  lèvres  (d’après  lèvre,  se  portent  en  bas,  et  en  dehors, 

liurendori).  vont  s’accoler  à  l’artère  faciale  et  se 

<(,  tfoiir  allant  abuiilir  aux  ganglions  sous-maxiilairas.  dans  les  gang'lîons  SOUS-maxil- 

h,  cnll.-.'tpiir  (If  la  loviv  siip:^noare  allant  a  un  gan-  I  ^  ,,  ,  •  a 

uiiun  .In  la  tiiaine  juguiairn  externe.  laircs.  Comme  1  a  depuis  longliunps  n> 

marqué  Sappey,  il  est  t‘xceptionnol  dt* 

voir  un  de  ces  vaisseaux  aboutir  aux  ganglions  sous-mentaux.  Uorendorf  a  vu 
d('s  lvmpbati<jues,  nésdu  sillon  gingivo-labial,s’enfoneerdanslecanaldentalre. 

En  résumé,  It's  ganglions  sous-maxillaires  et  sous-mentaux  represtmlent  le 
pr«‘mier  relai  ganglionnaire  des  lympba- 
ti(|U(‘s  des  lèvres;  ce  n’est  que  dans  des 
i*as  exeeptioiiiiels  qu’on  peut  voir  un  des 
vaisseaux  brûler  ce  Ut*  première  étape  td 
gagner  directeimml  les  ganglions  cervi¬ 
caux  profonds.  Uorendorf  a  signalé  un 
exemple  de  celte  disposition  (voy.  tig. 

(134). 

Les  collecteurs  de  la  lèvri'  supérieure 
ne  présc'nU'ut  pas  d  onlrt'-croisement  et 
ne  s’anastoni<»s(‘nt  pas  entre  eux.  Il  en 
est  de  même  des  collecteurs  sous-mu- 
({ueux  de  la  lèvre  inférieure.  Par  contre, 
les  troncs  sous-cutanés  droits  et  gauclies 
de  C(dle  lèvre  s’onti‘e-(*roisent  fréquem- 


Fio.  071.  —  Lymphatuiues  dos  lèvres 
(d’après  Doroiiderf). 


ot,  ."‘oUonleur  ik'  li  lèvre  supi'i’iriire  alknl  aux 

mentsLir  la  ligne  médiane  ou  présentent  f-angiiuns  soiH-maxiiiairos.  —  6,  rDiicct.'urs  .le  la 

des  anastomoses  qui  sont  lequnaen-  un  ganglion  .te  la  eiiahie 

pratique  d’un  entre-croisement  (voy.  jugulaire  interne, 
tlg.  032).  Uans  les  cas  de  cancers  de  la 

lèvre  inférieure,  il  faudra  donc  regarder,  comme  suspects,  les  ganglions  sous- 
mentaux  et  les  ganglions  sous-maxillaires  des  deux  cotés. 

BihUoffVsphie .  — nnuRNnoiu’.  UoLior  die  Lympligcfésso  und  Lyinphdviisoii  dor  Lippe  mil. 
Be/.iclimig*...,  etc.  Internat.  MonaUrhr.  /'.  u.  ]*hîsiuL,  IIHIU,  XVII,  p.  21)1.  •  Stieua. 

Ziir  Lyinplidriiseu-F.xstirpation  beini  IJnterlippenkrelis,  Arc/t. /’. /c/iko  Chirurgie.  lüUI,  p.ODL 
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Lymphatiques  du  pavillon  de  l'oreille  et  du  conduit  auditif 
externe^  —  Les  lymphatiques  du  pavillon  de  l’oreille  et  du  conduit  auditif 
externe  tirent  leur  origine  d’un  réseau  cutané  dont  l’injection,  au  moins  chez 
l’enfant,  nous  a  toujours  paru  des  plus  aisées.  Les  troncs  collecteurs  émanés 
de  ce  réseau  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  postérieur,  antérieur  et 
inférieur. 

1)  Le  groniio  postérieur  a  comme  territoire  d’origine  une  partie  de  la  face 
externe  du  pavillon 
(hélix,  anlhélix  et 
gouttière  qui  les  sé¬ 
pare),  la  totalité  de 
sa  face  interne  et 
la  paroi  postérieure 
du  conduit  auditif 
externe.  Au  nom¬ 
bre  de  G  à  12,  ils 
vont  se  jeter  pour 
la  plupart  dans  les 
ganglions  mastoï¬ 
diens.  Quelques- 
uns,  cependant, 
évitent  ce  premier 
relai  ganglionnaire 
et  se  joignent  aux 
vaisseaux  efférents 
des  ganglions  ré¬ 
tro-auriculaires 
pour  gagner  avec 
eux  les  ganglions 
placés  sous  le  ster- 
no-mastoidien. 


Fiu.  072.  —  Lymphatiques  du  pavillon  de  l’oreille  (face  interne). 

a,  collt'ctours  du  pavillon  de  l’oreille.  —  b,  ganglions  mastoïdiens.  —  c,  ganglion 
externo-mastoïdien  ^groupe  externe).  — d,  ganglion  de  la  cliaine  jugulaire  externe. 
—  e,  ganglion  sterno-mastoïdien  (groupe  interne,  cliaîne  jugulaire  interne).  ~  /*, 
ganglion  aberrant  sous  byo’idien,  placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  sous-mentaux. 


Dans  ce  trajet,  ils  perforent  les  insertions  supérieures  de  ce  muscle  ou  con¬ 
tournent  son  bord  antérieur. 

2)  Le  groupe  inférieur  comprend  un  nombre  très  variable  de. troncs  émanés 
du  lobule,  des  parties  adjacentes  du  pavillon  et  de  la  paroi  inférieure  du  con¬ 
duit  auditif  externe.  Certains  de  ces  troncs  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
placés  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  externe,  à  sa  sortie  de  la  parotide.  D’autres 
gagnent  les  ganglions  cervicaux  profonds. 

3)  Le  groupe  antérieur  est  formé  par  ^  à  G  troncs  qui  résument  la  circu¬ 
lation  lymphatique  de  la  conque  et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit.  Ges  vais¬ 
seaux  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  parotidiens  et  plus  particulièrement 
dans  le  ganglion  constant,  placé  immédiatement  en  avant  du  tragus. 


Bibliographie.  —  V.  Stahr  (II.)  Ueber  den  Lympliapparat  des  àusseren  Ohrs.  An.  Anz., 
1899,  p.  381.  —  Most.  Lymphgefassapparat  des  ausscren  u.  mittleren  Olires.  Arch.  f.  Olireii- 
heilk.  13d  Ci.  19ÛG. 
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III.  —  LYMPHATIQUES  EfE  LA  PORTION  FACIO- CERVICALE  DES  VOIES  DIGÈSTIVES 


Lymphatiques  des  gencives.  —  Les  lymphatiques  des  gencives  ont  été 
récemment  étudiés  par  Schweitzer  qui  a  complété  la  description  classique  de 
Sappey.  Ils  naissent  d’un  réseau  d’une  finesse  cztréme  qui  occupe  la  partie 
superficielle  du  derme  do  la  muqueuse.  Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  se 
portent,  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans. 

Les  troncules  externes,  de  beaucoup  les  plus  importants,  recueillent  non 
seulement  la  lymphe  de  la  face  externe  du  rebord  alvéolaire,  mais  encore  la 
plus  grande  partie  de  celle  de  la  face  interne.  Ils  naissent,  en  effet,  au  niveau 
dt;  celle*ci  et  gagnent  la  face  externe  du  rebord  alvéolaire  en  passant  entre 
les  dents.  Ils  se  jettent  dans  un  système  de  collecteurs  formés  par  2  à  4  troncs 
(jui  cheminent  horizontalement  sur  la  face  externe  des  gencives,  au  niveau  de 
la  réflexion  de  la  muqueuse  gingivale  sur  la  face  profonde  des  lèvres  et  de  la 
joue.  Sur  la  ligne  médiane  les  troncs  d’un  côté  s’anastomosent  largement  avec 
ceux  du  côté  opposé.  De  ce  système  annulaire  partent  de  nombreux  collecteurs. 
Au  niveau  de  la  mâchoire  supérieure  ces  collecteurs  perforent  le  buccinateur 
(ît,  plus  ou  moins  satellites  de  la  veine  faciale,  viennent  se  terminer  dans  le 
ganglion  moyen  et  dans  le  ganglion  postérieur  du  groupe  sous-maxillaire.  — 
I..es  collecteurs  du  réseau  gingival  de  la  mâchoire  inférieure  se  terminent  pour 
la  plupart  dans  le  ganglion  moyen.  Seuls  les  lymphatiques  émanés  de  la 
région  incisive  aboutissent  dans  le  ganglion  antérieur  du  môme  groupe. 
Exceptionnellement  ces  vaisseaux  peuvent  être  tributaires  des  ganglions 
sous-mentaux  (Dorendorf,  Polya  et  V.  Navratil,  Schweitzer). 

ïa’s  troncules  internes  ne  recueillent  qu’une  partie  de  la  lymphe  de  la  face 
inteimo  des  gencives.  Au  niveau  de  la  mâchoire  supérieure,  ils  se  joignent  aux 
C(dlecteurs  du  réseau  de  la  voûte  palatine  et  se  terminent,  comme  ces  derniers, 
dans  un  ganglion  cervical  profond  placé  sur  la  jugulaire  interne  au  niveau  de 
rcmbùiichure  du  tronc  thyro-linguo  facial.  Au  niveau  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  les  troncules  internes,  les  antérieurs  au  ganglion  sous-maxillaire  anté¬ 
rieur,  les  postérieurs  aux  ganglions  cervicaux  profonds  et  exceptionnellement 
au  ganglion  sous-maxillaire  postérieur. 

A  côté  du  réseau  superficiel  dont  nous  venons  de  décrire  les  voies  efférentes, 
il  existe  un  réseau  profond,  adjacent  au  périoste.  Les  voies  efférentes  de  ce 
réseau  sont  encore  mai  connues.  Il  est  possible  que  certains  collecteurs, 
émanés  de  ce  réseau,  s’enfoncent  dans  le  maxillaire  et  partagent  la  termi¬ 
naison  des  lymphatiques  de  la  pulpe. 

Le  réseau  lymphatique  des  gencives  se  continue  en  ilehors  avec  celui  de  la 
face  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues,  en  dedans  avec  le  réseau  de  la  muqueuse 
du  plancher  de  la  bouche  pour  la  mâchoire  inférieure,  avec  celui  de  fa  voûte 
}>alallne  pour  la  mâchoire  supérieure. 

Lymphatiques  des  dents.  —  On  n’a  pas  encore  démontré  la  présence  de 
vaisseaux  Ivmphatlques  dans  la  pulpe  dentaire.  Sappey  a  essayé  vainement  de 
les  injecter.  Quelques  auteurs  mettent  cependant  rexistence  de  ces  vaisseaux 
hors  de  doute  (Odenthal,  angemann,  etc.).  Mais  leur  opinion  s’appuie  sur 
des  conceptions  a  priori  ou  sur  des  déductions  pathologiques  et  non  sur  dos 
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constatations  directes.  Bôdecker  (1890)  aurait  cependant  aperçu  dans  la  pulpe 
dentaire  des  vaisseaux  ayant  les  caractères  hListologiques  des  capillaires  lympha¬ 
tiques.  Plus  récemment  Carreras,  Partsch.  etKôrner  on  t  repris  la  question.  Kôrner 
a  essayé  d’injecter  les  lymphatiques  de  la  pulpe  après  mise  à  nu  de  celle-ci  ;  il 
a  employé  la  méthode  de  Gerota,  Il  a  échoué  dans  toutes  ses  tentatives;  la 
masse  passait  exclusivement  dans  les  vaisseaux  sanguins.  En  revanche,  en 
déposant  simplement  des  particules  colorées  sur  la  pulpe  dentaire  de  jeunes 
chiens,  il  a  retrouvé,  au  hout  de  quelque  temps,  ces  particules  dans  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires.  Mais  si  cette  constatation  montre  que  les  espaces  inter- 
fasciculaires  de  la  pulpe  sont  en  relations  directes  avec  le  système  lymphatique, 
elle  est  insuffisante  pour  permettre  d’affirmer  l’existence  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dans  cette  pulpe. 

Plus  récemment,  si  Ollendorf  et  Most  n’ont  obtenu  que  des  résultats  néga¬ 
tifs,  par  contre  Schweitzer  est  arrivé,  chez  le  chien  et  le  singe,  à  injecter  au 
niveau  cie  la  pulpe,  des  vaisseaux  ayant  tous  les  caractères  de  vaisseaux  lym- 
phathiques.  De  même,  en  injectant  le  réseau  gingival  profond  que  nous  avons 
signalé  dans  le  paragraphe  précédent,  il  a  pu  mettre  en  évidence  un  beau 
réseau  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire.  Il  a  constaté  en  môme  temps  que  ces 
réseaux  du  périodonte,  communiquaient  au  niveau  de  la  mâchoire  supérieure 
avec  les  lymphatiques  des  fosses  nasales  et  du  sinus  maxillaire.  Les  lympha¬ 
tiques  pulpairesetpériodontiens  gagnent:  le  canal  mandibulaire,  au  niVeaudu 
maxillaire  inférieur;  le  canal  sous-orbitaire,  au  niveau  du  maxillaire  supérieur. 
Mais  leur  trajet  ultérieur  est  assez  mal  déterminé  et  on  ne  peut  accepter  sans 
réserves  les  conclusions  de  Schweitzer  qui  les  décrits  comme  tributaires  des 
ganglions  sous- maxillaires  et  des  ganglions  cervicaux  profonds. 

Les  relations  des  lésions  dentaires  et  de  certaines  adénopathies  aiguës  ou  chroniques, 
des  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  cependant  pas  douteuses.  Mais  l’existence  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  la  pulpe  n’est  point  nécessaire  à  leur  explication.  Les  lésions  du 
perioste  alvéolo-dentaire  et  de  la  portion  adjacente  de  la  gencive,  suite  fréquente  sinon 
fatale  de  la  carie  dentaire,  suffisent  à  expliquer  l’inflammation  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Bibliographie,  —  Carreras.  Ueber  die  Absorptions  fahigkeit  der  Zahnpulpa.  Osterr.  — 
ungar.  \iertelg.  Sclir.  f.  Zahnh.,  Juli  18Q-i.  —  Bœdecker.  Die  Anaf o/nie  und  Pathologie  der 
Zahne  (Wien  u.  Leipzig,  Wilhem  Braumüller,  18UG).  —  Koerner.  Ueber  die  Beziehungen 
der  Erkrankungen  der  Zahne  zu  den  chronischen  Schwellungen  der  regionaren  Drüse, 
Berlin,  1807.  ■  Ollendorff.  Ueber  den  Zusammenhang  der  Schwellungen  der  regionaren 

Lymphdrüsen...  etc.  Deutsche  Monatschrift  für  Zahnheilkunde,  juin  1898. - Partsch. 

Odonlologische  Blalter,  1899.  —  St.uik.  Der  Zusammenhang,  von  unfachen,  chron,  tub. 
Ilalsdrüsenchw.  mit  cariosen  Zahnen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  189G.  —  Strubell.  A.  Ueber  die 
.gefasse  der  Kieferhohlc  zu  denen  der  Zahne,  Monatschr.  f,  ohrcnheilk, 
IJOi.  Bd.  38,  p.  245-265.  —  Schweitzer.  Ueber  die  Lymphgefasse  des  Zahnfleisches  u.  der 
Zahne  beim  Menschen  u.  Saügethieren.  Ardu  f.  mikroskop.  Anat.,  Bd.  CI,  1907,  p.  807. 


Lymphatiques  de  la  langue.  —  Eu  raison  de  leur  importance  pratique, 
les  lymphatiques  de  la  langue  nous  arrêteront  plus  longtemps. 

I.  Reseaux  d  origine.  —  Les  lymphatiques  de  la  langue  viennent,  les  uns  de 

la  muqueuse  (lymphatiques  superficiels),  les  autres  des  muscles  (lymphatiques 
profonds). 

1)  Lymphatiques  superficiels.  —  Le  réseau  muqueux  s’étale  sans  interrup¬ 
tion  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  linguale;  aux  confins  de  celle-ci,  il  se 
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continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  le  réseau  homologue  des  mu¬ 
queuses  adjacentes. 


^1(1.  673. 


Vaissonux  lymphatiques  de  la  face  dorsale  de  la 
langue  (d’aprC'S  Sappey.) 

1,  I.  Ht'stïau  Iym|ihnti(iue  du  tiius  antérieur  de  la  langue  constitué  par  des 
radiculaires  d'une  eitféiiie  ténuité.  —  2,  2.  Keseau  lympliatiquc  de  la  partie 
movi-nne,  formé  par  des  radicules  plus  grosses,  surtout  sur  les  bords  de  la  langue, 
lçs(|itelt(>s  convergent  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  comme  les  sillons 
[lapillaiivs.  —  3,  3.  Reseau  qui  répond  aux  papilles  caliciformes  :  U  est  compose 
di*  triin<mles  hcaucoup  plus  gros  qui  serpentent  autour  de  ces  papilles  et  ([ul  les 
encadrent.  —  4,  4.  Troncs  lymphatiques  qui  naissent  des  parties  latérales  de  ce 
reseaii.  -  5,  5.  L'im  tle  ces  troncs  qui  se  porte  en  dehors  des  amygdales  pour  su 
rendre  dans  les  ganglions  moyens  du  cou.  ^  G,  6.  Vaisse.aux  lymphatiques  anté¬ 
rieurs  du  voile  du  p.tlais  s'anastomosant  avec  les  troncs  latéraux  de  la  face  dorsale 
et  formant  avec  ceux-ci  un  petit  plexus.  —  7,  7,  Autre  tronc  latéral  qui  passe  en 
de. Inns  de  l’amygdale  correspondante.  —  8,  8.  Troncs  qui  p.artent  de  cette  partie  ^  . 

niediatic  du  plexus,  —  9,  9.  Autres  troncs,  moins  volumineux  dépendant  dus  pré-  ccttc  partie  (Ic  la 
cédeiits,  et  disparaissant  comme  ceux-ci  au  moment  ou  ils  s'engagent  dans  l'épais-  dOfalo  CQ 


Sappey  a  donné  de 
et*  réseau  muqueux 
une  dcscrl pilon  de¬ 
meurée  classique. 

«  Lorsque,  après 
avoir  injec  télés  vais¬ 
seaux  lymp}iati(jues 
de  la  langue  sur 
toute  la  surface  libre 
dosa  membrane  mu¬ 
queuse,  on  examine 
le  réseau  tpii  la  re- 
c(mvre,  on  remarque 
qu’il  diffère  assez 
notablement  scion 
qu’on  le  considère, 
sur  le  tiers  anté¬ 
rieur,  le  tiers  moyen 
ouïe  tiers  supérieur 
de  sa  face  dorsale, 
ou  sur  scs  bords  et 
sa  face  inférieure. 
Sur  le  llers  anté¬ 
rieur  de  la  face  dor¬ 
sale,  le  réseau  se 
distingue  par  l’as¬ 
pect  uniforme  qu’il 
présente,  par  la 
grande  ténuité  des 
radicules  qui  con¬ 
tribuent  à  le  former, 
etrextréme  petitesse 
de  ses  mailles.  — 
Sur  le  tiers  moyen, 
il  est  plus  développé 
et  d’un  aspect  bien 
différent.  Les  pa¬ 
pilles  du  3’^  ordre 
étant  disposées  sur 


se- 


sciir  dus  parois  du  pharynx. 

ries  linéaires  et  jKi- 

rallèles  à  la  double  série  des  papilles  caliciformes,  on  voit,  de  chaque  côté 
du  sillon  médian,  le  réseau  se  décomposer  en  saillies  parallèles  comme 
les  nervures  d’une  feuille  et  ayant  pour  centre  commun  ce  sillon  qui  les 
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relie  à  la  manière  de  la  tige  sur  laquelle  sont  implantées  les  barbes  d’une 
plume....  Plus  on  se  rapprnolie  des  papilles  caliciformes,  et  plus  aussi  le 
réseau  acquiert  d’importance.  Au  devant  des  papilles  caliciformes,  les  tron- 
cules  sous-papillaires  offrent  déjà  un  calibre  considérable;  on  les  distingue 
sans  peine  à  l’œil  nu.  En  passant  entre  ces  papilles,  ils  se  dévient  pour 
les  contourner,  les  uns  cheminant  sur  leur  coté  interne,  les  autres  sur  leur  côté 
externe,  en  continuant  à  s’anastomoser  sur  tout  leur  trajet.  Arrivés  en  arrière 
des  papilles  caliciformes,  ils  reçoivent  encore  une  foule  de  rameaux  et  ramus- 
cules  émanés  des  papilles  coniques  qu’on  observe  sur  leur  partie  postérieure, 
,dans  l’étendue  d’un  demi-centimètre,  puis  convergent  alors  pour  donner  nais¬ 
sance  à  G  ou  8  troncs  volumineux....  — Sur  le  tiers  jioslérieiir,  verticalement 
dirigé,  il  n’existe  que  des  papilles  du  quatrième  ordre  ou  hémisphériques  d’une 
extrême  petitesse.  Les  radicules  lymphatiques  qui  en  partent  sont  très  nom¬ 
breuses  ;  elles  se  jettent  presque  aussitôt  dans  les  troncs  sous-jacents. 

((  Sur  les  bonis  de  la  langue,  la  muqueuse  a  pour  attributs  particuliers  des 
plis  perpendiculaires  à  leur  direction,  surmontés  de  tubercules  ou  simples 
papilles  et  séparés  par  des  sillons  bien  manifestes.  Tous  ces  plis  sont  le  point  de 
départ  d’innombrables  ramuscules  lymphatiques,  formant  sous  la  base  des 
papilles  un  réseau  des  plus  riches,  réseau  qui  se  continue  en  haut  avec  celui 
de  la  face  dorsale  et  en  bas  avec  celui  de  la  face  inférieure.  —  Ce  dernier  diffère 
peu  de  celui  de  la  face  dorsale,  il  est  surtout  caractérisé  par  la  direction  trans¬ 
versale  de  scs  mailles.  »  (Sappey.) 

Tous  les  lymphatiques  muqueux  du  corps  de  la  langue  communiquent  les 
uns  avec  les  autres,  et,  sur  certains  sujets,  on  peut  par  une  seule  jùqure  les 
injecter  en  totalité.  Par  contre,  les  lymphatiques  de  la  base  de  la  langue  pré¬ 
sentent  une  certaine  indépendance  et  demandent,  pour  être  injectés,  une  ou 
plusieurs  piqûres  spéciales  (Küttner).  Cette  autononiié  est-elle  le  fait  de  l’origine 
embryologique  différente  du  corps  et  de  la  base?  —  Ajoutons  que  l’injection 
franchit  toujours  sans  difficulté  la  ligne  médiane  et  qu’une  piqûre  unilatérale 
peut  injecter  les  collecteurs  des  deux  côtés. 

2)  Lymphatiques  profonds.  —  Il  est  presque  impossible  de  mettre  en  évi¬ 
dence  les  lymphatiques  musculaires  avec  l’injection  au  mercure.  Ou  peut  par 
contre  les  injecter  sans  trop  de  peine  avec  le  Gerota.  Grâce  à  ce  procédé,  nous 
avons  pu  nous  assurer,  après  Küttner,  que  leurs  troncs  collecteurs  s’unissaient 
après  un  court  trajet  avec  les  efférents  du  réseau  muqueux. 

II.  Troncs  collecteurs.  —  De  ces  réseaux  d’origine  émanent  un  nombre 
considérable  de  collecteurs.  On  peut  les  répartir  en  4  groupes  ; 

t)  Un  groupe  antérieur  ou  apical; 

2)  Un  groupe  latéral  ou  marginal; 

3)  Un  groupe  postérieur  ou  basal; 

4)  Un  groupe  médian  ou  central. 

1)  Troncs  apicaux.  —  Nous  réserverons  le  nom  de  troncs  apicaux  aux  col¬ 
lecteurs  naissant  de  l’extrême  pointe  de  la  langue.  Ils  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux  de  chaque  côté  («  et  b,  fig.  G37).  Presque  toujours  très  grêles, 
ils  se  portent  en  bas  et  en  avant  en  cheminant  dans  le  frein,  ou  sur  les  côtés  de 
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(*,(*  dernier.  Ils  arrivent  ainsi  jusqu’au  contact  de  la  face  postérieure  du  maxil¬ 
laire.  Ils  se  séparent  en  ce  point.  L’un  (b),  après  s’ôtre  en  quelque  sorte  l’étléchi 
sur  l’os,  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  passe  entre  le  génio-glosse  et  le  niylo- 


% 


Fi<i.  07i.  —  Lymphati<iues  de  la  langue,  vue  antérieure  (l’oiricr). 

fl,  0,  troncs  apicaux.  —  c,  collecteurs  marginaux.  —  d,  collecteurs  marsrinaux,  eheniiiiaiit  eu  même  temps 
i|iie  le  nerf  fïrand  hypoglosse  sur  la  face  externe  de  l’hypoglosse.  —  e,  nodule  interrupteur  placé  sur  le  trajet  de 
ces  Taisseaux.  —  f,  g,  troncs  basaux.  —  h,  ganglion  principal.  —  î,  ganglion  sus-omo-hyoïdien.  —  j,  ganglion 
smis-mcntonnicr.  —  A-,  tronc  central  allant  aboutir  au  ganglion  sus-omo-hyoïdien.  —  l,  nodule  interrupteur.  -  - 
«II,  tronc  marginal,  allant  aboutir  au  ganglion  sus-omo-hvoïdien. 


hyoïdien  puis  croise  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  en  arrière  de  la  poulie  du 
digastrique.  Il  descend  alors  dans  la  région  sous-hyoïdienne  en  longeant  le  bord 


externe  do  l’omoplnto-hyoïdien  et  vient  se  jeter  dans  un  ganglion  qui  repose 
sur  la  jugulaire  immédiatement  au-dessus  du  point  où  ce  vaisseau  est  croisé 
j)ar  1  omoplato-hyoïdien.  —  L’autre  tronc  (.'Q  perfore  le  mylo-livoïdien  et  vient 
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se  terminer  dans  les  ganglions  sus-hyoïdiens  médians.  Il  aboutit  ordinaire¬ 
ment  au  ganglion  le  plus  rapproche  de  la  symphyse. 


Cette  termmaisoa  des  lymphatiques  de  la  pointe  dans  les  gangïions  sous-mentaux  n’est 
pas  signalée  dans  nos  classiques.  Mascagni  n’en  fait  aucune  mention.  Sappey  la  flg-ure  (loc. 
(nt.y  pl  fin..  2)  mais  ne  la  décrit  pas  dans  son  texte.  Dans  sa  monoRTaphie  sur  les 
lymphatiques  de  la  langue,  Küttner  déclare  n’avoir  jamais  vu  do  lymphatiques  lina-uaux 
venant  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-mentaux.  La  réalité  de  cette  terminaison  n’est 
cependant  pas  douteuse.  Sur  20  langues  appartenant  pour  la  plupart  à  des  nouveau- 
nos  ou  a  des  sujets  très  jeunes,  l’injection  au  mercure  a  mis  5  fois  en  évidence  cette 
terminaison  (Poirier,  t,  V,  note  de  la  page  127).  Nous  l’avons  rencontrée  depuis  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  des  sujets  injectés  au  Gerota.  Mais  il  faut  reconnaître  que  l’injection 

de  ces  vaisseaux  est  assez  difficile  et  qu’on  ne  la  réussit  guère  que  chez  les  tout  jeunes 
enfants.  ^  -i  j 


2)  Troncs  marginaux.  Sous  Ic  nom  de  troncs  marginaux,  nous  décrirons 
tous  les  collecteurs  qui,  nés  du  réseau  de  la  face  dorsale  du  corps  de  la  langue, 
croisent  les  bords  latéraux  de  cet  organe,  depuis  la  pointe  jusqu’au  V  lingual 
Leur  nombre  varie  de  8  à  12. 

Ces  collecteurs  marginaux  descendent  d’abord  presque  verticalement  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse,  puis  se  divisent  en  deux  groupes  :  un  groupe  externe  qui 
descend  en  dehors  de  la  glande  sublinguale;  un  groupe  tnïcntc  qui  chemine 
en  dedans  de  cette  glande. 

Ci)  Les  collecteurs  externes  au  nombre  de  3  ou  de  4  pi^rforent  le  mylo-hyoï- 
dien,  contournent  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  viennent  se  terminer 
dans  le  plus  antérieur  des  ganglions  sous-maxillaires. 

h)  Les  collecteurs  internes,  ordinairement  plus  nombreux  (5  ou  G)  se  portent 
obliquement  en  bas  et  en  arriére,  en  restant  en  contact  avec  le  corps  muscu¬ 
laire  de  la  langue.  Bien  que  le  trajet  de  ces  troncs  soit  sujet  à  varier  quelque 
peu,  on  peut  cependant  schématiser  leur  disposition  habituelle  de  la  façon 
suivante.  Les  uns  {<1,  lig.  674)  cheminent  sur  la  face  externe  de  l’hypoglosse  en 
sui\ant  un  trajet  plus  ou  moins  parallèle  à  celui  du  nerf  grand  hypoglosse. 
D’autres  (c,  Rg.  674),  au  contraire,  s’engagent  sous  ce  muscle  et  sont  alors 
satellites  de  1  artère  linguale  et  de  ses  branches.  Tous  aboutissent  aux  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  D’une  façon  générale,  ils  se  rendent  à 
un  ganglion  d  autant  plus  bas  situé  que  leur  origine  linguale  est  plus  anté¬ 
rieure.  La  plupart  d  entre  eux  se  terminent  dans  un  gros  ganglion  placé  au- 
dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique  et  auquel  nous  verrons  égale¬ 
ment  aboutir  dans  un  instant  une  partie  des  collecteurs  émanés  de  la  base  de 
la  langue. 

Sur  le  trajet  de  ces  troues  marginaux,  ou  rencontre  souvent  de  petits  nodules 
ganglionnaires,  signalés  pour  la  première  fois  par  Küttner  et  appartenant  à 
cette  catégorie  spéciale  de  ganglions  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de 
ganglions  para-viscéraux  (Voy.  Généralités,  p.  1133).  Comme  on  le  voit  sur  la 
lig.  636,  ces  nodules  ganglionnaires  peuvent  être  placés  soit  sous  la  glande 
sub-linguale,  soit  sous  la  glande  sous-maxillaire  au  niveau  du  triangle  anté¬ 
rieur  ou  du  triangle  postérieur  de  l’artère  linguale.  On  peut  les  désigner  sous 
le  nom  de  ganglions  linguaux  latéraux. 

.3.  Troncs  basaux.  Nous  avons  vu  (p.  1286)  que  le  riche  réseau  qui  entoure 
les  papilles  caliciformes  donnait  naissance  à  7  ou  8  gros  collecteurs.  Ce  sont 
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1('S  troncs  postérieurs  ou  basaux.  Toujours  très  volumineux,  ils  représon t('nt  la 
vole  lymphatique  princlpalo  de  la  langue.  Tous  cos  troncs  serpentent  d  abord 
au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  mais  peuvent  suivre 
à  ce  niveau  deux  trajets  différents;  nous  les  distinguerons  en  médians  et 
Intéra  ux. 

a)  Les  troncs  médians  sont  au  nombre  de  3  ou  de  4.  Toujours  llexueux,  ils 
cheminent  d’abord  directement  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’insertion  linguale  du  repli  glosso-épiglottique  médian.  A  ce 
niveau,  ils  se  divisent  en  deux  groupes,  d’égale  importance,  qui  se  portent,  l’un 
à  droite,  l’autre  à  gauche,  pour  se  joindre  aux  troncs  latéraux.  Ces  troncs 
médians  sont  souvent  entre-croisés;  de  plus  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’un  d’entre 
eux  se  bifurquer  au  niveau  du  repli  glosso-épiglottique  et  donner  naissance  a 
(.leux  troncs  secondaires  qui  divergent  à  angle  droit.  Ce  pédicule  médian  prish'- 
ritîur  est  donc  en  réalité  un  pédicule  impair,  au  niveau  duquel  se  mélange  la 
Ivmplio  des  deux  moitiés  do  la  langue.  On  conc^oit  l’importance  de  ce  fait,  au 
point  de  vue  pathologique. 

h)  Les  fjV)ics  latéraux^  au  nombre  de  2  de  chaque  C(jté,  sont  moins  volu¬ 
mineux  que  les  ]>réccdents.  Nés  des  extrémités  latérales  du  réseau  qui  entoure 
les  papilles  caliciformes,  ils  se  portent  directement,  d’avant  en  arrière,  et  s<; 
réunissent  au  précédent,  au  niveau  du  pôle  inférieur  de  l’amygdale. 

Chemin  faisant,  les  troncs  postérieurs  reçoivent  des  lymphatiques  très  gréhîs 
émanés  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue. 

Ils  disparaissent  tous  dans  la  profondeur,  au  niveau  de  la  région  sous-amyg- 
dalienne,  mais  traversent  la  paroi  pharyngée  en  des  points  différents,  comnn' 
il  est  facile  de  s’en  assurer  lorsque,  sur  une  pièce  injectée,  on  les  cherche  à 


leur  émergence  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

On  voit  alors  que  les  uns,  après  avoir  traversé  le  constricteur  supérieur 
[)rès  de  son  insertion  linguale,  apparaissent  au-dessous  du  stylo-glosse  et 
s'accolent  à  la  dorsale  de  la  langue  d’abord,  puis  à  la  linguale  elle-même 
(/*,  Tig.  074).  D’autres  troncs,  plus  postérieurs,  émergent  en  arrière  des  précé- 
d(*nls,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  constricteur  moyen  (^,  fig.  674).  Tous 
SC  ](‘ttent  dans  un  gros  ganglion  placé  sur  la  jugulaire  interne,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique.  C’est  également  dans  ce 
ganglion  que  nous  avons  vu  se  terminer  certains  troncs  marginaux  {d,  fig.  074). 
C’est  donc  un  des  aboutissants  ganglionnaires  les  plus  importants  des  lympha¬ 
tiques  de  la  langue  :  Küttner  le  désigne  sous  le  nom  expressif  de  îîaupfijan- 
(flion  (II,  fig.  074).  — Certains  troncs  basaux  émergent  plus  bas  encore;  ils 
perforent  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  apparaissent  au-dessous  de  l’os 
hvoïde,  pour  se  terminer  dans  un  ganglion  sous-jacent  aux  ganglions  précé¬ 
dents.  Küttner  a  vu  un  de  ces  troncs  aller  aboutir  à  un  ganglion  situé  beau¬ 
coup  plus  bas,  un  peu  au-dessus  de  romo-hyoïdien  (/,  fig.  074). 


4.  Troncs  centraux  (Voy.  fig.  070).  —  Les  troncs  centraux  naissent  de  la 
partie  moyenne  du  réseau  dorsal  du  corps  de  la  langue;  au  Heu  de  se  port(‘r 
vers  les  parties  latérales,  ils  descendent  sur  la  ligne  médiane  entre  les  deux 
génio-glosses  (c,  fig.  075).  Ils  constituent  ainsi  un  pédicule  impair  et  médian 
qui  se  dissocie  en  deux  pédicules  secondaires  au  niveau  du  bord  inférieur  de 


« 
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ces  muscles.  En  ce  point,  en  effet,  ils  se  dirigent  les  uns  à  droite,  les  autres  à 


Fiu.  075.  Lympliati(iues  de  la  langue,  vue  anlêricure  (Poirier)» 

Le  maxillaire  inférieur  a  été  scié  au  niveau  de  la  ligue  médiane  et  les  deux  moitiés  ont  été  rejetées  latérale^ 
ment.  Un  voit  les  troncs  centraux  cheminer  entre  les  deux  génio-glosses  écartés. 

a,  tronc  apical.  —  b,  tronc  inconstant,  aboutissant  au  ganglion  sous-maxiUaire.  —  c,  c.  troncs  centraux  — ■  d 
nodule  ganglionnaire  intra-lingual.  -  e,  ganglion  sous-maxillaire.  -  f,  ganglion  principal.  —  g,  tronc  central! 
ilecnvant  une  anse  dans  la  région  sus-hyoïdienne  avant  d’aboutir  au  ganglion  sus-omo-hyuïdien.  ~h  gan°-Iioii 
sus-omo-hyoïdien.  ’ 


gauche.  Ils  s  engagent  entre  le  gcnio-glosse  et  le  génio-hyoïdien,  suivent  la  face 
profonde  du  nivlo-liyoidien,  puis  apparaissent  dans  la  loge  sous-maxillaire. 

POIRIER  ET  CIURPV.  — •  [I. 
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Ils  passent  ensuite  soit  en  avant,  soit  en  arrière  do  la  poulie  du  digastri({uc, 
(‘njambant.ros  hyoïde  et  se  terminent  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire  interne.  Certains  aboutissent  au  gan- 


Kii}.  OTG.  —  Lymphatiques  de  la  langue, 
face  inférieure  (Poirier). 

I  ,a  lansruo  a  été  détachée  du  niaxillaire  ;  les 
iieiix  çéiiio-fçlosscs,  séparés  l’un  de  l’autre,  laissent 
viur  les  trniics  centraux,  présentant  sur  leur  trajet 
tics  dilatations  fusiformes. 

n,  resi‘aii  marginal.  —  6,  tronc  central.  —  c, 
tronc  marginal, 


glion  principal;  d’autres  au  ganglion  sus- 
jacent  à  ronio-byoï’dicn  {k,  hg.  ü74  et  (/, 
lig.  075),  d’autres  enfin  à  des  ganglions 
intermédiaires  aux  deux  précédents.  On 
aperçoit  souvent  sur  le  trajet  de  ces  v’ais- 
seaux  de  petits  nodules  ganglionnaires, 
placés  soit  entre  les  deux  génio-glosses, 
soit  entre  les  génio-glosses  et  les  génio- 
liyoïdiens.  On  peut  les  désigner  sous  le 
nom  de  gangliom^  intm-linguaux  (d,  fig. 
C7G).  Une  faut  pas  confondre  ces  nodules 
ganglionnaires  avec  les  dilatations  fusi¬ 
formes  que  peuvent  présenter  ces  trônes 
centraux. 

Mosl  signale  2  groupes  de  ces  ganglions  inter¬ 
rupteurs,  1  médian  entre  les  2  génio-glosses  i  ou 
2  ganglions,  1  latéral  à  la  partie  e.xterne  de  ces 
muscles  }>rès  de  l'artère  linguale  ou  de  la  glande 
sublinguale (Most.  Topographie  tfes  Lymphgefoss 
app'Urotesf  des  Kopfs  und  des  Holmes,  p.  28. 
Berlin,  lOOG). 

En  rémmé,  les  lymphatii^iies  de  la 
langue  se  terminent  dans  les  ganglions 
sus-hyoïdiens  médians,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  les  ganglions  de  la  citai  ne 
jugulaire  interne.  îMais  1  importance  réci¬ 
proque  de  cos  différents  groupes  ganglion¬ 
naires  en  tant  qu  aboutissants  des  lyni- 
phatiques  de  la  langue  est  loin  d’étre  la 
même.  Les  ganglions  sus-hyoïdiens  mé¬ 
dians  ne  reçoivent  que  les  lymphatiques 


d.‘  l’extrême  pointe  de  la  langue.  Quant  aux  ganglions  sous-maxillaires,  seul 
le  plus  antérieur  d’entre  eux  a  des  lymphatiques  linguaux  comme  affluents 
directs,  et  les  trois  ou  quatre  troncs  qui  aboutissent  à  ce  ganglion  ont  un  ter¬ 
ritoire  restreint  aux  bords  latéraux  et  à  la  partie  marginale  de  la  face  dorsale 
de  la  langue.  Par  contre,  tous  les  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne, 
compris  entre  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  le  point  où  les  vaisseaux 
sont  croisés  par  l’omo-hyoïdien,  peuvent  recevoir  des  lymphatiques  venus  de 
la  langue.  Mais,  là  encore,  il  y  a  une  gradation  à  établir,  et  nous  avons  vu 
(lue  le  plus  élevé  de  ces  ganglions,  placé  sur  la  jugulaire,  immédiatement  au- 
dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  devait  être  regarde  comme  le 
rendez-vous  principal  des  lymphatiques  linguaux. 


Vov.  sur  les  lymphatiques  de  la  langue  :  Klttseu.  Ueher  die  Lymphg.  u  ^ 

Zunge  mit  Beziehung  auf  die  Verbreitung  des  Zungencaremoms.  Beür.  z.  kltn.  Um i»w«, 
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XXI,  3,  p.  732.  —  PuiuiER.  Le  système  lytiiphatitiuc  et  le  cancer  de  la  lan;?ue.  Gaz.  heh- 
dotn.,  M  mai  1U02. 


Lymphatiques  de  la  voûte  palatine.  —  Les  lymphatiques  de  la  voûte 
palatine  naissent  par  un  réseau  à  mailles,  très  fines,  placé  dans  la  partie  la 
plus  superficielle  du  derme  muquelix.  De  ce  réseau,  partent  de  nombreux 
rameaux  qui  cheminent  dans  un  plan  plus  profond.  Tous  ces  rameaux  se  por¬ 
tent  obliquement  en  arrière  et  en  dedans,  vers  la  li^ne  médiane.  Au  voisinage 
de  celle-ci,  ils  se  résument  en  plusieurs  trunculcs  qui  se  portent  directement 
en  arrière,  jusqu  au  niveau  des  dernières  grosses  molaires.  En  ce  point,  ils  se 
portent  en  dehors,  passent  en  avant  des  piliers  antérieurs  du  voile,  puis  perfo¬ 
rent  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Ils  se  terminent  dans  les  ganglions 
de  la  chaîne  sous-sterno-mastoïdienne,  placés  sous  la  jugulaire  interne,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  point  où  ce  vaisseau  est  croisé  parle  ventre  postérieur 
du  digastrique. 


Le  réseau  lympliatique  de  la  voûte  palatine  se  continue  en  avant  et  sur  les 


côtés  avec  le  réseau  gingival, 
voile  du  palais. 


en  arrière  avec  le  réseau  de  la  face  inférieure  du 


Lymphatiques  du  voile  du  palais.  —  La  muqueuse  du  voile  du  palais 
est  extrêmement  riche  en  vaisseaux  lyrapliatiques.  Les  deux  faces  du  voile  du 
palais,  son  bord  libre  et  ses  piliers  sont  couverts  par  un  réseau  à  mailles  extrê¬ 
mement  serrees  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  très  nette  avec  les 
réseaux  Iiomologues  des  parties  voisines.  C’est  au  niveau  de  la  luette  que  ce 
réseau  lympliatique  présente  sa  plus  grande  richesse.  En  ce  point,  «  les  con¬ 
duits  de  la  lymphe  se  multiplient  en  telle  abondance  que,  dans  les  injections 
heureuses,  la  luette  se  transforme  en  un  petit  peloton  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Elle  double  ou  triple  alors  de  volume;  on  croirait  assister,  en  présence 
de  cette  turgidité,  à  une  soudaine  érection.  »  (Sappev.) 

Les  collecteurs  lymphatiques  du  voile  du  palais  peuvent  être  divisés  en  trois 

groupes,  selon  qu  ils  émanent  de  la  face  supérieure,  de  la  face  inférieure  ou 
des  piliers  du  voile. 

1)  Les  collecteurs  de  la  fccce  supévieiire  du  voile  du  palais  se  portent  en 
arrière  et  en  dehors,  au-dessous  de  l’orifice  pharyngien  delà  trompe  d’Eustache. 
A  ce  niveau,  ils  s  unissent  aux  collecteurs  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
et,  comme  ces.  derniers,  se  divisent  en  deux  groupes  :  a)  les  uns  (troncs  ascen¬ 
dants)  se  portent  en  arrière  et  en  haut  en  cheminant  sous  la  muqueuse  qui 
lapisse  les  parois  latérales  du  pharynx.  Arrivés  à  la  jonction  de  ces  parois  laté¬ 
rales  et  de  la  paroi  postérieure,  ils  perforent  le  constricteur  supérieur  et  se 
jettent  dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens;  b)  les  autres  (troncs  descen¬ 
dants)  se  portent  en  bas  et  en  dehors  et  cheminent  sous  la  muqueuse  des  piliers 
postérieui’s.  Un  peu  au-dessus  des  grandes  cornes  de  Los  hyoïde,  ils  traversent 
les  constricteurs  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés  sur  la  jugulaire 
interne,  au-dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique. 

2)  Les  collecteurs  de  la  face  inférieure  apparaissent  sur  les  parties  latérales 
de  cette  face.  Ils  se  portent  en  bas  et  en  avant,  en  cheminant  sous  la  muqueuse 
des  piliers  antérieurs.  Ils  s  unissent  aux  collecteurs  de  la  voûte  palatine,  puis, 
comme  ces  derniers,  contournent  le  pilier  antérieur,  et  perforent  le  constric- 
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h‘ur  supr^rieur,  pour  sc  terminer  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  jiigulairi' 
interne,  sous-jacents  au  ventre  postérieur  du  digastrique. 

:t)  Les  collecteurs  du  pilier  anlôrieiir  s’unissent  aux  ])récéd('nts  et  partagent 
leur  trajet  et  leur  terminaison.  —  Les  collecteur  du  pilier  pofitérieiir  sui\ent 
le  même  trajet  que  les  collecteurs  descendants  de  la  face  supérieure  du  voile 
et  se  terminent  dans  les  mêmes  ganglions  que  ces  vaisseaux.  Dépendant,  cer¬ 
tains  de  ces  vaisseaux,  nés  de  la  partie  inférieure  du  pilier,  perforent  la  paroi 
du  pharynx,  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  et  se  terminent  dans  des  ganglions 
placés  sur  la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la  hlfurcation  de  la  carotide  pri¬ 
mitive. 

Lymphatiques  du  pharynx.  --  L’appareil  lymphatique  du  pharynx  pre- 


Kiii.  077.  —  Lympliatiques  du  pharynx. 

fl,  6,  ganglions  rôtro-pliaryngions.  —  c,  nodule  ganglionnaire  interrupteur,  place  sur  le  trajet  dcï^  vaisseaux 
MltVrents  des  ganglions  rétro-pharyngiens.  —  d,  ganglion  de  la  chaîne  cervicale  profonde.  —  c,  vaisseau  clTercul 
des  ganglions  rctro-pharvngiens  passant  en  avant  de  la  carotide  interne,  —f,  afferfiil  des  ganglions  rétro  pha 
iMigieiiâ  passant  en  arrière  du  droit  antérieur.  ~  g,  lyiiiphati([iie  du  pharynx,  gagnant  directement  iin  ganglion 
.!.•  la  <  liaîiie  cervicale  profonde.  —  /t,  afférent  des  ganglions  ivtru-pharyngiens. 

sente  un  développement  considérable,  en  rapport  avec  la  richesse  de  la  muqueust' 
pharyngée  en  tissu  lymphoïde  (voy.  t.  IV,  p.  IG2  et  sulv.). 

Kksuaux  d’ortgïxe.  —  Les  lymphatiques  du  pharynx  naissent  par  deux 

réseaux,  l’un  muqueux,  l’autre  musculaire. 

Le  réseau  miupieux  s’étale  au-dessous  de  1  épithélium  pharyngien,  dans  la 
couche  superficielle  du  derme  muqueux.  Ce  réseau  présente  son  maximum  dt‘ 
développement  au  niveau  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  face  postérieure  du 
larynx  elles  gouttières  pharyngo-laryngées.  Au  ni s’eau  de  l’amygdale  palatine, 
le  réseau  muqueux  présente  une  richesse  extrême  et  ses  mailles  deviennent 
d’une  remarquable  tenuité.  (Sur  les  origines  histologiques  des  lymphatiques 
de  l’amygdale,  voy.  t.  IV,  p.  9Ü  cl  92.)  A  la  jonction  du  pharynx  et  de  l’n'so- 
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phage,  le  réseau  s’appauvrit  singulièrement.  A  ce  niveau,  son  étude  attentive 
montre  que  les  ramuscules  auxquels  il  donne  naissance  tendent  à  s’ordonner 
sui\antdeux  courants,  1  un  ascendant,  pharyngien,  l’autre  descendant,  œso¬ 
phagien  (Most). 

Le  rc.scaw  musculaire,  beaucoup  moins  important,  n’a  été  injecté  par  Sappey 
que  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 

Troncs  collecteurs.  De  ces  deux  réseaux,  mais  plus  particulièrement  du 
réseau  muqueux,  partent  de  nombreux  collecteurs  qui  peuvent  être  répartis  en 
trois  groupes  :  supérieur,  moyen  et  inférieur. 

1}  Les  collecteurs  supérieurs  naissent  de  la  voûte  du  pharvnx,  des  parois 
latérales  du  pharynx  nasal,  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  paroi  postérieure. 
La  plupart  de  ces  vaisseaux  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  postérieure  et 
traversent  à  ce  niveau  la  paroi  pharyngée.  Ils  se  portent  alors  en  dehors,  en 
cheminant  dans  1  épaisseur  de  l’aponévrose  péripharyngée  et  se  terminent 
dans  les  ganglions  rétro-pharyngés,  placés,  comme  nous  l’avons  vu,  h  la  jonc¬ 
tion  de  la  face  postérieure  et  des  faces  latérales  du  pharynx,  en  dedans  des 
aponévroses  sagittales  de  cet  organe.  Sur  leur  trajet,  ces  vaisseaux  peuvent 
présenter  de  petits  nodules  ganglionnaires  interrupteurs,  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés  de  la  ligne  médiane,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  véritables 
ganglions  régionnaires,  toujours  latéraux. 

Certains  collecteurs  peuvent  avoir  une  disposition  différente  de  celle  que 
nous  venons  d’indîquer.  C’est  ainsi  que  quelques-uns  d’entre  eux  peuvent 
éviter  le  relai  rétro-pharyngien  et  gagner  directement  les  ganglions  supé¬ 
rieurs  et  moyens  de  la  chaîne  jugulaire  interne,  en  passant  obliquement  en 
arrière  du  grand  sympathique  et  du  paquet  vasculo-nerveux.  Certains  de  ces 
vaisseaux  passent  en  arrière  du  grand  droit  antérieur,  entre  ce  dernier  et  la 
colonne  vertébrale  (voy.  fîg.  077). 

Enfin,  certains  collecteurs,  au  lieu  d’émerger  au  niveau  de  la  ligne  médiane 
postérieure,  perforent  la  paroi  pharyngée  à  la  jonction  de  la  face  postérieure 
et  des  faces  latérales  du  pharynx,  et  se  jettent  immédiatement  dans  les  gan¬ 
glions  rétro-pharyngés.  Mais  ce  trajet  raccourci  constitue  l’exception,  et  Most 
insiste  avec  raison  sur  l’émergence  médiane  habituelle  des  collecteurs  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx  (voy.  fîg.  077). 

2)  Les  collecteurs  jyioyens  naissent  de  la  région  amygdalienne  et  de  la  mu¬ 
queuse  des  parties  adjacentes.  Ces  vaisseaux  perforent  la  tunique  musculaire 
un  peu  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Ils  se  terminent  dans  des 
ganglions,  placés  sur  la  jugulaire  interne,  immédiatement  au-dessous  du  ventre 
postérieur  du  digastrique. 

3)  Les  collecteurs  inférieurs  naissent  de  toute  la  moitié  inférieure  du  pha¬ 
rynx.  Ils  convergent  vers  la  partie  moyenne  des  gouttières  phar^mgo-laryngées 
(sinus  pyriformis),  en  cheminant  au-dessous  de  la  muqueuse.  A  ce  niveau,  ils 
s  unissent  aux  lymphatiques  qui  constituent  le  pédicule  supérieur  du  larynx 
et  partagent  la  terminaison  de  ces  vaisseaux.  Ils  se  jettent  donc  dans  4  ou 
5  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne  étagés  sur  ce  vaisseau,  ou  immé¬ 
diatement  en  arrière  de  lui  depuis  le  ventre  postérieur  du  digastrique  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  corps  thyroïde.  Ces  collecteurs  présentent  ordinairement 
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sur  leur  Irajot  do  potits  nodules  ganglionnaires  Inlerruptenrs  placés  sur  la 
iVico  oxtornc  de  la  membrane  tliyro-hyoïdienno  (voy.  lig.  072). 

En  résumé,  les  lymphatiques  du  pharynx  aboutissent  soit  aux  ganglions 
rétro-pharyngiens,  soit  aux  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire  interne.  Les 
ganglions  de  cette  chaîne  qui  reçoivent  des  lymphatiques  du  pharynx  appar¬ 
tiennent  tous  au  groupe  Interne  des  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens  (voy. 
p.  127.i). 

Sur  les  lymphatinuos  du  pliarynx,  voy  :  Most.  Ueber  den  Lyaipg'efassapparat  von  Nasc 
und  Haclioii.  AfWt.  f.  Anat.  und.  Pliyii..,  Anat.  .\litli.,  1901,  p.  /i. 


Lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  Vœsophage.  Les  lym- 
]diati(|uos  de  la  portion  cervicale  do  ^Presophago  naissent  de  deux  reseaux, 
Pun  muqueux,  Pautre  musculaire.  Comme  nous  Pavons  vu,  le  réseau  mu¬ 
queux  est  relativenieiit  indépendant  à  sa  partie  supérieure  du  réseau  homo¬ 
logue  du  ])harynx.  Les  collecteurs  issus  de  ces  deux  . réseaux  se  terminent  dans 
tes  ganglions  sous-steruo-mastoïdlens  et  sus-claviculaires  ainsi  que  dans  h‘s 
ganglions  de  la  chaîne  récurrentielh*. 

Bibliographie.  —  Sakata.  Ueber  den  Lymptigefiisse  des  Œsophagus  u.  seine  reg.  Drüsen., 
etc.  Mitleil.  ans  d.  Grcnz(ielnet.  d.  Med.  u.  Chir.  Cd  XI. 


IV. _ LYMPHATIQUES  DE  LA  PORTION  F  AGIO -CERVICALE  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Lymphatiques  ’ des  fosses  nasales.  —  Uése.vu  TPonïoixE.  -  Les  lympha- 
ti([U0S  des  fosses  nasales  naissent  d’un  réseau  continu,  placé  dans  la  partie  la 
plus  superficii'lle  du  choriun  de  la  muqueuse.  L  aspect  de  ce  roseau  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  points  considérés.  C’est  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure 
ou  queue  du  cornet  postérieur  que  ce  réseau  lymphatique  présente  son  maxi¬ 
mum  de  développement.  C’est  en  ce  point  qu’il  faut  tout  d  abord  tenter  d(‘ 
Pinjecter.  Tl  présente  également  des  mailles  assez  serrées  sur  la  paroi  inferieure 
des  fosses  nasales  et  au  niveau  des  cornets  et  des  méats  inférieurs  et  moyens. 
Par  contre,  les  ramuscules  qui  le  constituent  deviennent  d  une  finesse  extrême 
sur  le  cornet  sujiéneur  et  sur  toute  l’étendue  de  la  paroi  interne.  Aussi,  en  ces 
points,  leur  injection  présente-t-elle  d’assez  grandes  difficultés.  Il  en  est  de 
même  lorsqu’on  se  rapproche  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  1)  une 
façon  générale,  la  richesse  du  reseau  et  la  facilite  de  son  injection  sont,  ici 
comme  partout,  en  raison  directe  de  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

Ce  réseau  d’origine  fait  suite  en  avant  au  réseau  cutané  du  vestibule  des 
fosses  nasales.  Kn  arrière,  il  se  continue  avec  celui  du  pharynx  et  de  la  paroi 
supérieure  du  voile  du  palais.  Au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  cloison, 
il  y  a  continuité  entre  les  réseaux  des  deux  fosses  nasales;  aussi  une  piqûre 
unilatérale  de  la.cloison  peut-elle  injecter  les  collecteurs  de  la  fosse  nasale  du 
coté  opposé. 

Dans  la  région  olfactive  de  la  mutiucuse  des  fosses  nasales,  il  existe,  à  céte  du  réseau  des 
i\  iiiphaliqiies  proprement  dits,  des  formations  jusffu’à  un  certain  point  comparables;  ce  sont 
l(>s  gaines  méningées  des  filets  de  la  première  paire.  Ur,  lorsqu’on  injecte  ces  gaines  par 
IVspacp  sous-araclino'idien,  on  arrive  parfois  à  remplir  en  même  temps  les  lymphatiques  de 
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la  mu.iueuse  nasale  (voy.  t.  III,  p.  777,  fig.  421).  Axel  Key  et  Retzius,  qui  ont,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  sig-nalé  ce  fait,  n’oul  cependant  jamais  vu  de  communications  directes  entre  les 
gaines  périolfactivos  et  les  lymphatiques  de  la  muqueuse.  L’injection  passait  dans  ceux-ci 
par  l  intermédiaire  de  fins  canaux  qui  traversaient  les  trous  de  la  lame  criblée  en  môme 
emps  que  les  filets  olfactifs  tout  en  restant  indépendants  des  gaines  lymphatiques  de  ces 
derniers.  Les  recherches  de  Key  et  . Retzius  avaient  porté  sur  le  chien  et  sur  le  lapin  Des 
rechercfies  poursuivies  dans  notre  laboratoire  avec  la  collaboration  de  Marc  André  nous  n-nf 
montré  l’exactitude  de  la  description  d’Axel  Key  et  Retzius.  Marc  André  a  pu  démontre 


Fio.  678.  —  Réseau  lymphatique  de  la  région  olfactive  de  la  pituitaire 

(d’après  Cunéo  et  André). 


qu  une  disposition  analogue  existait  chez  l’homme  en  se  servant  de  la  masse  de  Gerota, 
injectee  dans  1  espace  sous-arachnoïdien  à  l’aide  d’un  appareil  a  pression  contenue.  Comme 
chez  les  aniniaux,  la  communication  entre  l’espace  sous-arachnoïdien  et  le  réseau  lympha¬ 
tique  de  la  pituitaire  se  fait  par  des  canalicules  absolument  indépendants  des  gaines  olfac¬ 
tives.  ° 

Gomme  on  le  voit  sur  la  figure  G80,  le  réseau  injecté  no  dépasse  pas  le  champ  olfactif  c’est-â- 
ire  sensoriel  de  la  muqueuse  nasale  et,  comme  de  juste,  il  est  beaucoup  moins  étendu  chez 
homme  que  chez  le  lapin  et  chez  le  clden.  On  peut  donc  regarder  ces  communications 
naso-meningôes  comme  les  homologues  des  communications  qui  existent  entre  les  espaces 
pen-cerebraux  et  les  espaces  lymphatiques  péri-optiques  et  labyrinttiiqucs. 

Tudncs  collecteurs.  —  Les  collecteurs  du  réseau  des  fosses  nasales  forment 
deux  groupes  :  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

et)  Les  ti'oncs  cintérieurs,  de  beaucoup  les  moins  importants,  ne  peuvent 
être  injectés  que  par  des  piqûres,  portant  sur  le  tiers  antérieur  de  la  mu¬ 
queuse  des  fosses  nasales.  En  nombre  variable,  ils  passent  soit  dans  le 
sillon  qui  sépare  la  charpente  cartilagineuse  du  nez  de  l’orifice  osseux  sur 
lequel  elle  s  implante,  soit  entre  les  différents  cartilages,  soit  même  en  avant 
de  ces  derniers.  Ils  arrivent  ainsi  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané. 
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Us  so  résument  alors  en  deux  troncs  qui  vont  s'accoler  plus  ou  moins  intime¬ 
ment  à  la  veine  faciale  et  vont  sc  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxillaires 
(Most).  Ils  s'anastomosent  avec  les  lymphatiques  des  téguments  du  nez  (voy. 

p.  1280). 

h)  Les  troncs  postérieurs,  beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédents, 
constituent  la  voie  lijniphalirpœ  principale  des  fosses  nasales.  Ils  naissent  à  la 

jonction  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx,  au-dessous  et 
en  peu  en  avant  de  Torifice 
pharyngien  de  la  trompe.  Il 
V  a  là  comme  un  centre  au- 
tour  duquel  paraissent  s’or¬ 
donner  les  mailles  des  por¬ 
tions  adjacentes  du  réseau 
et  (pii  constitue  le  rendez- 
vous  lymphali(pie  général  de; 
la  pituitaire.  Les  troncs,  nés 
à  ce  niveau,  peuvent  suivre 
une  double  direction  :  un 
premier  groupe  de  collecteurs 
(2  ou  3)  sc  porte'  en  bas  et 
en  dehors,  en  cheminant 
sous  la  muqueuse  du  pilier 
postérieur.  L^n  peu  au-dessus 
de  la  grande  corne  de  Los 

hvoïde,  ces  vaisseaux  s’unis- 
% 

sent  aux  lymphaliepies  venus 
de  la  région  amygdalienine, 
perforent  la  tunique  muscu¬ 
laire  du  pharynx  et  vont  se 
jeter  dans  l  ou  2  ganglions 
placés  sur  la  jugulaire  in¬ 
terne  au-dessous  du  ventre 
pcistéricur  du  digastrique. 
Comme  nous  Pavons  vu  déjà 
(p.  127i),cesganglionsappar- 
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Kiti,  (»79.  —  Vaisseaux  lyniphati<iucs  et  yaiiies  du  nerf 
olfactif  chez  le  lapin  (d’après  Cunco  et  André). 


\  l  '  -  - 

tiennent  au  groupe  interne  des  ganglions  cervicaux  profonds.  Le  deuxième 
groupe  de  ces  collecteurs  comprend  de  2  à  L  vaisseaux  plus  volumineux  que  les 
pr('c(Ments.  Ces  lymphatiipies  se  portent  d’avant  en  arriére  sur  la  paroi  lateiale 
du  pharynx,  en  cheminant  sous  la  muqueuse.  Ils  passent  pour  la  plupart  au- 
dessous  de  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’un  d’eux  cheminer  au-dessus  de  cet  orifice  (Marc  André).  Lorsqu’ils  arrivent 
à  la  jonction  de  la  paroi  latérale  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  ils  pt'r- 
forent  le  constricteur  supérieur  et  se  terminent  dans  les  ganglions  rétro- 
pharyngiens  (voy.  p.  1272). 

En  résumé,  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  aboutissent 
aux  ganglions  rétro-pharyngiens,  aux  ganglions  supérieurs  de  la  (dialne  jugu- 
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laire  interne  et,  très  accessoirement,  aux  ganglions  sous-maxillaires.  Le  groupe 
rétro-pharyngien  a  une  importance  toute  particulière,  car,  quel  que  soit  le 
point  de  la  muqueuse 
où  ait  porté  la  piqûre, 
ces  ganglions  sont  tou¬ 
jours  colorés  par  la  masse 
(Most). 

Lymphatiques  des  si¬ 
nus.  —  Les  lymphatiques 
de  la  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  les  cellules  et  sinus, 
annexés  aux  fosses  na¬ 
sales,  sont  encore  mal 
connus.  Le  peu  de  déve¬ 
loppement  que  présen¬ 
tent  ces  cavités  chez  l’en¬ 
fant,  qui  est  l’objet  de 
recherches  habituel  pour 
l’injection  des  lympha¬ 
tiques,  rend  assez  mal¬ 
aisée  l’étude  de  l’appa¬ 
reil  lymphatique  de  ces  cavités.  A.  priori,  en  se  basant  sur  l’origine  de  ces 
cavités  et  sur  la  disposition  de  leurs  vaisseaux  sanguins  tels  que  les  a 


Fio.  G80. 


Voies  lymphatiques  naso-méning-ées  de  l’homme 
(d’après  Cunéo  et  André.) 
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Fig.  C81.  Lymphalitiues  de  la  paroi  externe  des  fusses  nasales 

(d’après  André). 


G.  cerv.  d’ailleurs  ce 
que  semblen  t 
démontrer 


les  recher¬ 
ches  de  Most, 

d’après  lequel  toutes  les  cellules  et  tous  les  sinus,  y  compris  les  sinus  frontaux, 
enverraient  leurs  lymphatiques  dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens.  Marc 
André  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  Most,  mais  il  semble  résulter  do 
l’examen  de  ses  pièces  que  les  réseaux  lymphatiques  des  sinus  et  plus  particu¬ 
lièrement  de  l’antre  d’IIighmore  peuvent  s’anastomoser  avec  les  lymphatiques 
de  la  face  par  de  fins  collecteurs,  traversant  les  parois  osseuses  du  sinus. 
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Les  lyniphntlijues  dos  fosses  nasales  ont  ôté  bien  décrit  pour  la 


f.yttijih. 

namux 


G.  luHi'oph. 

G.  prtrndd. 

,  _  _  O.  pavot id. 

pavntid. 

G.cvvvicnux 
^  ÿ)  profonds 


Fin.  082.  —  Schéma  du  trajet  des  collecteurs  des  fosses 
nasales  allant  aboutir  aux  g-an^;iions  rétro-pharyngiens 
et  cervicaux  profonds. 

méningés  et  des  lymphatiques  des  fosses  nasales.  Bull. 


première  fois  par  F..  Siuiun 
(IS.IO).  Sappey  les  a  injec¬ 
tés  ciiez  rhum  me,  le  che¬ 
val,  le  mouton,  le  bieuf,  et 
a  donné  une  excellente 
description  du  réseau  d’ori¬ 
gine.  Tout  récemincnt,  Most 
et  André  ont  repris  l'étude 
des  collecteurs  de  ce  réseau 
et  les  ont  très  complète¬ 
ment  décrits. —  Must.  L'eber 
d  c  n  L}in  phg'ofassa  p  pa  rn  t 
von  Nasc  und  Racheu. 
Avch,  f.  Anat,  u.  Knltvir- 
kvluwjstjcsdi.^  .-Vnat.  Ablli., 
lUül,  p.  7i.  —  AiNimé.  Cou 
trihution  à  l'étude  des  lym¬ 
phatiques  du  nez  et  des 
fosses  nasales,  th.  Paris, 
lOOo.  —  Funko  et  AnoiuL 
Relations  des  espaces  piuU 
soc,  anatom.,  Paris,  lOltO. 


Lymphatiques  de  r oreille  moyenne.  —  Les  lymphatiques  d('  la  caisse 
<lu  tympan  sont  encore  mal  connus.  Leur  injection  est  très  difliclle.  I.e 
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Fio.  I3S3.  —  Lymphathiues  du  sinus  maxillaire  (d’après  André). 


réseau  d’origine,  d’une  finesse  extrême  se  continue  ayec  le  réseau  tubaire  et 
communique  largement  avec  le  réseau  cutané  du  conduit  auditif  externe  (Most). 
La  terminaison  des  collecteurs  est  mal  déterminée.  Chez  deux  sujets,  sur 
lesquels  ils  ayaient  pu  injecter  le  réseau  de  la  caisse,  Cunéo  et  Marcille  ont  vu 
des  ganglions  parotidiens  colorés  par  la  masse,  sans  pouvoir  établir  avec  cer¬ 
titude  le  trajet  des  collecteurs. 

l.es  lymphatiques  de  la  trompe  d’Eustache  forment  un  réseau  annexé  à  la 
mu(|ueusc.  La  richesse  de  ce  réseau  augmente  progressivement  hn’squ’on  se 
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rapproche  de  Porificc  pharyngien.  De  ce  réseau  naissent  de  nombreux  collec¬ 
teurs  qui  émergent  pour  la  plupart  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  portion 
cartilagineuse  de  la  trompe  et  se  divisent  en  deux  groupes  (Cunéo  et  Marcille)  : 
1)  Les  uns  descendent  verticalement,  plus  ou  moins  satellites  de  l’artère  pala¬ 
tine  ascendante  et  de  son  rameau  tubaire,  et  se  terminent  dans  un  ganglion  du 
groupe  cervical  profond,  placé  sur  la  jugulaire  interne  au-dessus  de  l’abouche- 
ment  du  tronc  thyro-liiiguo-facial.  2)  Les  autres  plus  nombreux  et  plus  impor- 
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Fig.  G8t.  —  Lymphatiques  de  la  trompe  d’Eustache  [pédicule  externe] 

(d’après  Gunco  et  Marcille}. 

tants  se  portent  en  arrière  et  on  bas,  passent  en  dedans  de  la  carotide  interne  et 
se  terminent  soit  dans  les  ganglions  rétro-pharyngiens,  soit  dans  les  ganglions 
les  plus  élevés  du  groupe  cervical  profond,  placé  au  niveau  de  la  pointe  de 
l’apophyse  de  la  mastoïde. 

Bibliographie.  —  Most.  Topographiscli-anatomisclie  u.  klinische  Untersuchungen  über 
den  Lymphgcfassapparat  des  Ohros.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd  64.  —  Voir  aussi  les  mémoires 
du  même  auteur,  cites  p.  1264  et  1206. 

Lymphâtiques  du  lurynx.  —  RésEXu  d’origine.  —  Le  réseau  d’origine 
des  lymphatiques  du  larynx  s’étale  sur  toute  l’étendue  de  la  surface  interne  de 
Torgane.  Il  a  son  maximum  de  densité  dans  les  points  où  Ta  muqueuse 
présente  sa  plus  grande  épaisseur.  On  peut  le  considérer  comme  formé  de  deux 
territoires  distincts,  répondant  respectivement  à  la  zone  sus-glottique  et  à  la 
zone  sous-glottique  du  larynx. 

Au  niveau  du  territoire  supérieur,  le  réseau,  extrêmement  dense  et  d’une 
injection  très  facile,  couvre  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques,  les 
cordes  vocales  supérieures  et  les  ventricules  laryngés.  —  Le  réseau  du  terri- 
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toire  inferieur,  quoi(jue  ép,*alenfienl  très  développé,  est  ei'pendant  moins  riche 
(|ue  le  réseau  sus-^lottiqiie. 

Ces  deux  territoires  sont  séparés  par  les  cordes  vocales  inférieures,  au  niveau 
desquelles  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très  rares  et  très  déliés.  La  dessic¬ 
cation  de  la  muqueuse,  très  mince  en  ce 
point,  rend  l’injection  de  ce  réseau  glottiqu(‘ 
assez  difficile  (Poirier).  Lorsqu’on  injecte  ce 
réseau,  l’injection  passe  ordinairement  dans 
les  vaisseaux  de  la  zone  sus-glottique,  plus 
rarement  dans  ceux  de  la  zone  sous-glottique 
(Most). 

Bien  que  les  deux  territoires  lymphatiques 
du  larynx  communiquent  largement  l’un 
avec  l’autre  au  niveau  de  la  paroi  postérieure 
du  larynx,  il  est  ran»  d'obtenir,  en  piquant 
un  seul  de  ces  territoires,  une  injection  to¬ 
tale  du  réseau  endo-laryngé.^ — Ajoutons  que 
les  injections  franchissent  très  facilement  la 
ligne  médiane;  mais,  si  la  masse  injectée  dans 
une  des  moitiés  jLu  larynx  passe  facilement 
dans  le  réseau  muqueux  de  la  moitié  oppo¬ 
sée,  il  est,  en  revanche,  exceptionnel  qu'elle 
arrive  jusqu’aux  ganglions  correspondant  à 
celle-ci.  —  Les  lymphaticpies  du  larynx  pi’é- 
sentent  de  nombreuses  anastumosos  avec  les 
réseaux  des  organes  adjacents  (langue,  pha- 


t’ni.  Ü8o. 


Lympîiatifjucs  du  larynx 
(d’apres  Most). 

noihdcs  lïariKtlionnaircs  thvi’o-hYOï- 


rynx,  trachée). 


liions  plai'és  ,;iir  1?  di's  ci,ll(\'tenrs  venant 
jjouttiéivs  pliarynso-laryngècs.  —  c,  c, 

;i.tnKliun>  di?  la  chaitu^  juRidaire  iati-me.  —  TuONCS  COLLECTEURS.  —  l)  LeS  trouCS 
r/,  t'iilifcttïur  du  pf'*di<Hile  sunoricur,  —  e, /*,  .  ,  ,  .  i,,'  t  * 

••iiiiivteiir;,  du  pi’dicuie  mrtvt'n.  —  fjr,  çangUon  emanes  du  V6SCCIU  sus-gloU iipic  se  dirigent 

di*  la  t'iiaîno  rocurretitieiie,  —  /i,  ganglion  yors  les  bords  latéraux  dc  l’épiglotte  et  les 
*'  '*  ***  rf'plis  arvténo-é[)igluttiques;  ils  descendent 

eiLsuite  dans  la  gouttière  pharyngo-laryngcc,  puis  perforent  la  membrane 
1> vu-thyroïdienne  au  niveau  du  point  de  pénétration  dc  l’artère  laryngée 
supérieure.  En  ce  point,  ils  sont  ordinairement  au  nombre  de  4  ou  de  5. 
Dès  leur  émergence,  ils  divergent.  L’un  deux,  ascendant,  croise  le  nerf 


grand  hypoglosse  et  va  se  jeter  dans  un  ganglion  sous-sterno-mastoïdien  placé 
immédiatement  au-dessous  du  ventre  postérieur  du  digastrique.  Un  ou  deux 
troncs  moyens,  horizontaux,  gagnent  les  ganglions  placés  sur  la  jugulaire 
interne  en  regard  do  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.  Enfin  un  ou  deux 
troncs  descendants  vont  se  jeter  dans  des  ganglions  de  la  mémé  chaîne,  mais 
situés  plus  bas,  au  niveau  dc  la  partie  moyenne  des  lobes  latéraux  du  corps 
thyroïde  (voy.  fig.  085). 

2)  Les  ti’oncs  émanés  du  territoire  aom-g  lot  tique  se  groupent  en  deux  pédi- 
cuh’s  distincts,  Tun  antérieur,  l’autre  postérieur. 

O)  Le  péd  iculc  antérieur  ou  supra-cricoïdien  est  formé  par  3  ou  4  troncs 
qui  émergent  à  travers  la  membrane  crico- thyroïdienne,  près  de  la  ligne 
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médiane.  Un  et  parfois  deux  de  ces  troncs  s’arrêtent  dans  les  ganglions  préla- 
r^ngés  (voy.  p.  1270).  Un  troisième  passe  en  avant  de  l’isthme  du  corps  thy¬ 
roïde  et  va  se  jeter  dans  un  ganglion  prétrachéal  (Most);  un  ou  plusieurs  autres 
se  portent  en  bas  et  en  dehors,  vers  un  des  ganglions  moyens  de  la  chaîne 
jugulaire  interne  (voy.  fig.  G80). 

b)  Le  pédicule  j^ostérieitr  ou 
so2/s-cricoïdien  traverse  la  mem¬ 
brane  crico-trachéale  à  la  jonction 
des  faces  latérales  et  de  la  face 
postérieure  do  la  trachée.  Il  com¬ 
prend  plusieurs  troncs  qui  s’ac¬ 
colent  au  récurrent  et  à  la  partie 
terminale  de  l’artère  laryngée  pos¬ 
térieure  et  vont  se  terminer  dans 
les  ganglions  de  la  chaîne  récur¬ 
rentielle.  De  ceux-ci,  partent  des 
troncs  qui  vont  aux  ganglions 
sous-sterno-mastoïdiens  et  sus- 
claviculaires  (voy.  fig.  680).  — 

Les  troncs  du  pédicule  postérieur 
s’anastomosent  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  corps  thyroïde, 
et,  lorsqu’on  les  injecte,  on  ob¬ 
tient  souvent  une  injection  par¬ 
tielle  du  réseau  périthyi’oïdicn. 

En  résumé,  les  lymphatiques 
du  larynx  aboutissent  aux  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  récurrentielle, 
aux  ganglions  sous-sterno-mas- 
toïdiens  et,  accessoirement,  aux 
ganglions  sus-claviculaires.  Les 
ganglions  sous-sterno-mastoïdiens 
représentent  leur  aboutissant  prin¬ 
cipal.  Il  importe  de  remarquer,  à  ce  propos,  que  les  lymphatiques  laryngés, 
comme  d’ailleurs  la  plupart,  des  autres  lymphatiques  viscéraux  du  cou,  se 
distribuent  plus  particulièrement  aux  ganglions  les' plus  internes  de  ce  groupe, 
c  est-à-dire  aux  ganglions  disposés  en  chaîne  verticale,  le  long  de  la  veine 
jugulaire  interne.  Quant  aux  ganglions  prélaryngés,  nous  avons  vu  plus  haut 
(p.  1276)  qu’il  fallait  les  considérer,  non  comme  des  ganglions  régionnaires, 
mais  comme  de  simples  nodules  ganglionnaires  interrupteurs,  placés  sur  le 
trajet  des  collecteurs  du  groupe  moyen. 

11  est  intéressant  de  remarquer,  en  passant,  que  les  petits  ganglions  que  Ton  trouve  au 
niveau  de  la  nmmljraue  tliyro-tliyroïdicnne,  prés  de  l’émergence  des  troncs  du  pédicule  supé¬ 
rieur,  ne  reçoivent  pas  de  lymphatiques  venus  du  larynx.  Ils  sont  annexés  aux  collecteurs 
nés  des  gouttières  pharyngo-laryngées;  iis  appartiennent  donc  à  Tappareil  lvraphati(iue  du 
I)harynx  (voy.  p.  1290). 


Fig.  080.  —  Cliatnc  récurrentielle 
(d’après  Houbaud). 

fl,  fl,  ganglions  prélaryngés.  —  D,  ganglion  précricoïdien. 
—  c,  ganglion  de  la  ciiaîne  récurrentielle.  —  rf,  ganglion  de 
la  chaîne  jugulaire  externe.  —  /■,  artère  thyroïdienne  siipc- 
rieurc.  —  y,  veine  jugulaire  interne.  —  h,  tronc  bracbio-cé- 
plialique,  —  î,  carotide  primitive  gauche.  —  j,  sous-clavière 
gauche. 


Bibliographie.  —  Poirier.  Lymphatiques  du  larynx.  Progrès  médical,  1887,  n“  19. — 


[POIRIER  ET  CUNÉO.] 


i304 


ÉTUDE  SPÉCIALE  DES  LYMPHATIQUES. 


\I(isT.  l'cbei’  liio  l.ymph^^efasse  u.  Lyniplulriison  «les  Kehlkopres.  Amtt.  Ans.,  I8ÜU,  p.  387. 

—  Most.  Ueber  deii  Lynipb^'efüssuppaiat  von  Kclilko[)r  u.  Tracliea,  etc.  Deuttmhi’ 
ZritHrhr.  /'•  Chii\,  1000,  LVII,  p.  loi).  —  RüUB.v[.:Lt.  Contribution  û  Pétude  des  lymphuticîues 
du  larynx.  Thèse  Taris,  1902.  —  Clxeo.  L’envahissement  lynip  lin  tique  dans  le  cancer  du 
larynx.  Gazette  des  htipitaiu',  1902.  N"  lil. 


Lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de  la  trachée.  Ces  lym- 
[)liati({ües  naissent  d'un  réseau  sous-muqueu.x,  très  pauvre  et  dificile  à  injecter, 
t.i's  troncs  émanés  de  ce  réseau  clieuTinent  dans  les  espaces  inti'rcartila^ineu.x, 
pmTorent  ceii.x-ci  au  voisinage  de  leur  e.xtréniité  ptistérieure  et  vont  se  terinliier 
dans  les  j2:angiions  de  la  chaîne  récurrentielle. 


Lymphatiques  du  corps  thyroïde.  —  Réseau  d’outgïne.  — Les  vaisseau. x 
lympliatiques  du  corps  thyroïde,  dont  nous  ne  rappellerons  pas  ici  le  tno;le 
d'origine  (voy.  t.  IV,  p.  578,  581),  viennent  aboutir  en  dernière  analyse  à  un 
réseau  placé  dans  l’épaisseur  mémo  de  la  capsule  de  cet  organe.  A  ce  réseau 
peuvent  être  annexés  de  petits  ganglions  sur  lesquels  Most  a  récemment  attiré 
l’attention.  Legendre  avait  d’ailleurs,  de{>uis  longtemps,  signalé  la  présence  pos¬ 
sible  d’un  ganglion,  au  nix^eau  du  bord  postérieur  des  lobes  latéraux  de  la  glande, 
lin  [)eu  au-dessus  de  leur  extrémité  inférieure,  mais  il  ne  faut  pas  accepliu* 
sans  réserve  ces  observations  anciennes,  à  cause  d’une  confusion  possible  avec 
les  glandes  parathyroïdiennes,  alors  inconnues. 

Tuoncs  coi.iiKGTEURs.  —  Du  réseau  capsulaire  péri  thyroïdien'  partent  deux 
ordres  de  troncs,  les  uns  ascendants,  les  autres  descendants. 

1)  Les  troncs  ascendants  sont  les  uns  médians,  les  autrt's  latéraux.  Les 
troncs  médians  se  détachent  du  bord  supérieur  de  Tisthnie  et  gagnent  le  gan¬ 
glion  prélaryngé  (Legendre,  Gérard  Jlarchant).  —  Les  latéraux  suivent  plus 
ou  moins  exactement  le  trajet  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  et  vont  abou¬ 
tir  à  des  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens,  placés  au  niveau  de  la  bifurcation 
«le  la  carotide  primitive. 

2)  Les  trônes  descendants  forment  également  deux  groupes.  Les  uns,  mé¬ 
dians,  gagnent  les  ganglions  prélrachéaux;  les  autres,  latéraux,  v«jut  aux  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  récurrentielle. 

Bibliographie.  —  Baktels.  Ueljer  Ucn  Verlauf  Uer  Lyinpbgofasse  der  Scbilddriise.  Anal, 
lleftc  von  Alerkel  and  Bonnet,  ii“  51,  19Ü1.  — ■  Eiuiauüt.  L’cber  die  regionürea  Lyinpiiilrüseii 
beim  Krebs  dei*  SEhiUUIrüse,  Zentralbl.  f.  allg.  Path.,  1902.  Bd  .\UI,  ir  10. 
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CHAPITRE  VI 

TROKCS  COLLECTEURS  TERMINAUX 

DU  SYSTÈMK  LYMPHATIQUE 


î.es  troncs  collecteurs  terminaux  du  système  lympliatique  viennent  tous 
aboutir  en  derniere  analyse  dans  le  confluent  des  veines  jugulaires  internes  et 
sous-clavieres.  Il  est  tout  a  fait  exceptionnel  de  voir  des  vaisseaux  lympliatiques 
se  terminer  en  d’autres  points  du  système  veineux.  î^es  abouchements  décrits 
autrefois  par  Lippi  (1830)  dans  les  veines  cave  inférieure,  porte,  etc.,  et  plus 
récemment  par  Lcaf  dans  la  veine  fémorale,  ne  sont  plus  admis  aujourd’hui 
par  aucun  anatomiste. 

Les  1}  mphatiques  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  corps  se  réunissent 
pour  former  un  canal  unique,  le  canal  thoracique,  .qui  se  termine  dans  le 
confluent  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauche.  Les  lympha¬ 
tiques  de  la  portion  sus-diaphragmatique  se  résument,  à  droite  comme  à 
gauche,  en  trois  collecteurs  :  le  tronc  jugulaire,  le  tronc  sous-clavier,  le  tronc 
broncho-médiaslinal .  A  gauche,  ces  vaisseaux  ne  sont  souvent  que  de  simples 
affluents  du  segment  terminal  du  canal  thoracique.  A  droite,  ils  se  réunissent 
parfois,  mais  assez  rarement,  en  un  tronc  commun  :  la  grande  veine  lympha¬ 
tique. 


§  1.  —  TRONCS  COLLECTEURS  TERMINAUX  DE  LA  MOITIÉ 
SUS-DI APHRAGMATiaUE  DU  CORPS 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  lymphatiques  de  chacune  des  deux  moi¬ 
tiés  de  la  portion  sus-diaphragmatique  du  corps  se  réduisent  en  dernière  ana¬ 
lyse  à  trois  collecteurs  :  le  tronc  jugidaire,  qui  résume  la  circulation 
lymphatique  de  la  moitié  correspondante  de  la  tète  et  du  cou  et  est  formé  par 
la  confluence  dos  vaisseaux  efférents  des  ganglions  inférieurs  de  la  chaîne  cervi¬ 
cale  profonde  ;  —  le  tronc  sous-clavier,  formé  par  la  réunion  de  la  plupart  des 
vaisseaux  efférents  des  ganglions  axillaires  et  résumant  la  circulation  lympha¬ 
tique  du  membre  supérieur  du  côté  correspondant;  le  tronc  broncho-médias¬ 
tinal,  qui,  de  chaque  côté,  résulte  de  l’union  des  efférents  de  la  chaîne 
mammaire  interne  et  de  ceux  des  glanglions  médiastinaux  antérieurs  et  péri- 
trachéo-bronchiques,  et  résume  ainsi  la  plus  grande  partie  des  lymphatiques 
pariétaux  et  la  totalité  des  lymphatiques  viscéraux  du  thorax.  Chacun  de  ces 
troncs  est  souvent  double,  parfois  môme  triple.  Leur  mode  de  terminaison  dans 
le  confluent  veineux  varie  suivant  le  côté  considéré. 

A  DROITE,  on  peut  rencontrer  les  dispositions  suivantes  : 

Les  trois  collecteurs  terminaux  peuvent  s’ouvrir  isolément  dans  le  confluent 
veineux.  C’est  ce  qui  arrive  dans  la  majorité  des  cas.  Le  tronc  sous-clavier  et 
le  tronc  jugulaire  débouchent  alors  très  près  l’un  de  l’autre,  au  voisinage  du 
sommet  de  l’angle  ouvert  en  haut  et  en  dehors  que  forment  en  s’unissant  la 
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jngiilairo  inlerno  et  la  sous-clavière.  Le  tronc  broncliu-iuédiaslinal  se  termine 
sur  la  face  antérieure  du  confluent  (voy.  A,  lig.  087). 

Dans  d’autres  cas,  le  tronc  sous-clavier  et  le  tronc  jugulaire  s  unissent  en  un 
tronc  commun  {voy.  O,  fig.  087).  Ce  tronc  est  ordinairement  désigné  sous  le 
nom  de  fjmnde  vcAne  hpnpJuUunœ.  Il  est  toujours  très  court  et  dépasse  rare¬ 
ment  K)  à  12  millimètres.  Cette  disposition  est  d’ailleurs  rare,  puisque  Cross- 
mann  no  l'a  rencontrée  qu’une  fois  sur  25  sujets;  encore  convient-il  d’ajoutin- 
que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  dédoublement  du  tronc  sous-clavier  et  (juc  le  plus 
important  des  deux  troncs  secondaires  débouchait  directement  dans  le  con¬ 
fluent  veineux.  La  grande  veine  lymphatique  fait  donc  le  plus  souvent  défaut. 
Il  est  encore  beaucoup  plus  exceptionnel  de  voir  le  tronc  bronc ho- médiastinal 


A 


h 


G 


T- 


- /•. 


I.-,,.,  i;g7,  —  Troncs  collecteurs  lermlnaux  de  la  moitié  droite  de  la  portion 

ïîUH-iliaph ra,a'niali([ue  du  corps. 

/(.  tri'tii’ jugulaire.  — b,  Imnc  sous-clavicr.  -  -  c,  tronc  bronclio-môdiastitial.  —  d,  grande  veine  lyiii|ili 
c.  uaneiion  de  la  cliaine  mammaire  interne.  •  g  ganglion  de  la  chaîne  cervicale  profomle. 


itiquc. 


s'unir  aux  deux  précédents  pour  former  avec  eux  un  tronc  unique  (voy.  U, 
tig,  087).  Il  est  moins  rare  de  le  voir  se  fusionner  avec  le  tronc  sous-clavicr, 
resté  indépendant  du  tronc  jugulaire. 

Ajoutons  que  le  dédouhlcment  possible  de  cbacun  de  ces  trois  troues  et  la 
terminaison  différente  que  peut  alors  présenter  chacune  de  leurs  branches  de 
bifurcation  augmentent  pour  ainsi  dire  à  l’infini  le  nombre  des  dispositions 
([ue  l’on  peut  observer. 

A  (jArcuE,  le  tronc  jugulaire  se  jette  ordinairement  dans  Iq  crochet  terininul 
tlu  canal  thoracique.  Le  tronc  sous-clavicr  et  le  tronc  broncho-médiastinal 
s'iHivrent  directement  dans  le  conlluent  veineux,  soit  isolément,  soit  par  un 
Iroiie  commun.  Mais  cos  deux  vaisseaux  peuvent  également  se  jeter  dans  le 
/•anal  thoracique.  Il  est  vrai  que  cette  disposition  est  assez  rare.  Sur  25  sujets, 
Lrossmann  ii’a  vu  que  deux  fois  le  tronc  axillaire  gauche  se  jeter  dans  le  canal 
thoracique.  Dans  ces  deux  cas,  d'ailleurs,  le  tronc  axillaire  était  dédoublé  et 
une  de  ses  branches  terminales  gagnait  directement  le  contlLumt  veineux.  Lu 
terminaison  du  tronc  broncho-médiastinal  gauche  dans  le  canal  thoracique  es! 
rncore  plus  rare. 


l 
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§  2.  —  CANAL  THORACiaUE 

Le  canal  tîiuraciquc  {I)iictus  thoracicvs,  MUdihriistgang)  s’étend  de  la 
II*'  vertèbre  lombaire,  au  niveau  de  laquelle  il  prend  naissance,  au  confluent 
des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauche,  dans  lequel  il  se  termine. 

Collecteur  commun  de  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  portion  sous-diaphragma¬ 
tique  du  corps,  il  reçoit  en 
outre  souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  les  troncs  jugulaire, 
sous-clavier  et  mammaire  in¬ 
terne  gauches  qui  lui  appor¬ 
tent  la  lymphe  de  la  moitié 
gauche  de  la  portion  sus-dia¬ 
phragmatique  du  corps. 

Trajet,  direction,  —  Le 
canal  thoracique  commence 
ordinairement  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  la  II"  ver¬ 
tèbre  lombaire.  Il  est  rare 
qu’il  naisse  au-dessous  de  ce 
point.  Par  contre  il  n’est  sou¬ 
vent  constitué  qu’au  niveau 
de  la  XIP  ou  même  de  la 
XL  dorsale. 

Il  se  porte  d’abord  vertica¬ 
lement  en  haut,  en  chemi¬ 
nant  un  peu  à  droite  de  la 
ligne  médiane.  Puis,  arrivé 
au  niveau  de  la  VP  à  la  IV" 
dorsale,  il  change  de  direction 
et  se  porte  obliquemjent  en 
haut  et  à  gauche.  Croisant  ainsi  en  écharpe  la  face  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  il  continue  son  trajet  ascendant  jusqu’au  niveau  d’une  ligne  hori¬ 
zontale  passant  par  le  bord  inférieur  du  corps  de  la  VIP  cervicale.  En  ce  point 
il  change  brusquement  de  direction,  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure 
et  se  poite  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  pour  se  terminer  dans  le  confluent 
veineux. 

Si  1  on  envisage  le  canal  thoracique  au  point  de  vue  de  sa  direction,  on  peut 
donc  lui  considérer  deux  portions  :  une  portion  ascendante,  mesurant  de  27  à 
30  centimètres;  une  portion  descendante,  longue  de  3  à  4  centimètres  seule¬ 
ment.  La  portion  ascendante  est  elle-même  formée  de  deux  segments  :  l’un 
vertical,  l’autre  oblique;  mais  cette  division  en  deux  segments  est  souvent  loin 
d  être  nette  et,  chez  beaucoup  de  sujets,  on  voit  le  canal  thoracique  s’incliner 

POIRIER  ET  ÜUARPY.  —  IL  gg 
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Fiü,  (588.  —  Canal  thoracique  (d’après  Mascagni). 

1.  Canal  Ihoracique,  ■ —  2.  Grande  veine  lymphatique.  —  3,  Ori¬ 
gine  du  canal  thoracique.  —  4.  Partie  terminale  de  ce  canal  s’inflé¬ 
chissant  en  arcade  pour  s'ouvrir  dans  le  confluent  des  veines  jugu¬ 
laire  interne  et  sous-clavière  gauches. 


1308 


ètudl:  spéciale  des  lymphatiques. 


[)rogressivcmont  vers  la  ^^auclie,  sans  qu’il  soit  possible  do  préciser  le  point  où 
il  commence  à  ehang'er  de  direction. 

Le  canal  tlH)racl{|ue  est  lég:èremont  dexueux.  Ses  flexuosités  nous  ont  ]»arii 
d’autant  plus  nettes  que  le  sujet  était  avancé  en  âge.  Chez  les  nouveau-nés  le 
canal  est  à  peu  près  rectiligne. 


Calibre.  —  Le  canal  thoracique  a  un  calibre  variable  suivant  le  point  au 

niveau  duquel  on  le  consi¬ 
dère.  A  son  origine,  il  pré¬ 
sente  une  portion  dilatée 
que  Ton  désigne  générale¬ 
ment  sous  le  nom  de  réscc- 
voir  ou  de  citerne  de  Pec- 
guet  (cisterna  chyli).  Cette 
dilatation  siège  d’ailleurs 
soit  sur  la  partie  initiale 
du  canal,  soit  sur  le  segment 
terminal  des  deux  troncs 
qui  le  constituent  en  se  fu¬ 
sionnant.  La  pnMuière  dis¬ 
position  se  rencontre  dans 
les  cas  d’origine  basse  ;  la 
deuxième  dans  les  cas  d’o¬ 
rigine  haute  (Jossifow).  Le 
segment  dilaté  offre  d’ail¬ 
leurs  un  aspect  variable; 
tantôt  la  portion  élargie  à 
un  aspect  piriforme  et  ré¬ 
gulier,  tantôt  au  contrain» 
elle  est  irrégulièrement  bos¬ 
selée.  C’est  au  niveau  de  la 
partie  nuiyenne  de  son  tra¬ 
jet  que  le  canal  thoracique 
présente  son  calibre  mini¬ 
mum.  Il  ne  mesure  là  que  4  à  0  millimètres  de  diamètrq.  Ce  calibre  devient  de 
nouveau  plus  considérable  au  voisinage  do  rembouchure.  Il  existe  parfois  en 
Ci*  point  une  légère  dilatation,  figurée  par  Mascagni,  et  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d'ampoitle  du  canal  thoracique. 


Img.  OsO.  —  Portion  abdominale  du  canal  tlioiacique. 


Rapports.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  canal  thoracique 
peut  étriî  considéré  comme  formé  de  trois  portions  :  une  portion  abdominale, 
une  portion  thoracique  et  une  portion  cervicale. 

PouTioN  AUDOMiNALE.  — -  La  portion  abdominale  s’étend  du  bord  supérieur  de 
la  TT'  vertèbre  lombaire  à  une  ligne  horizontale  passant  i>ar  la  partie  supé¬ 
rieure  d{‘  l’orifice  aortique  du  diaphragme  et  répondant  au  bord  inférieur  de  la 
XI-'  vertèbre  dorsale.  Dans  cette  portion  le  canal  thoracique,  ou  plus  exacte¬ 
ment  la  citerne  de  Pecquet,  répond  en  avant  au  bord  droit  de  l’aorte  abdomi- 
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nale  et  àToriginc  de  l’artère  capsulaire  moyenne  de  la  douzième  artère  inter¬ 
costale  et  de  la  première  artère  lombaire.  On  peut  cependant  voir  ces  deux 
derniers  vaisseaux  passer  en  arrière  du  canal  thoracique.  En  arrière,  le  canal 
répond  au  corps  de  la  I"'  lombaire  et  de  la  XIU  dorsale.  A  droite,  il  est 
tangent  au  bord  tendineux  du  pilier  droit  du  diaphragme.  L’az3’'gos,  plus 


Gang.  ci?}’»;,  sup.  . 

A.  carat,  int.  g . 


Corps  thr. 
A.  carat,  prim. 


Aorte 

A.pnlm  g. 
Poumon  g. 
Bronche  g. 
Canal  thur. 

N.  vague 
Plèvre  mcd. 


1  pet. 
azygos 


f^harynx 
jV.  lar,  sup. 

N.  vague 

jug.  int. 

Trachée 

A.  thyr.  inf. 

N,  rêc-urr. 
A.sou$-clav. 

Tronc  br. 
céph.  a. 

Œsophage 

N.  vague 

r.jfr.  azygos 
A,  bronch. 

î\  pulm.  d. 
Poumon  d. 


r.  cave  inf. 
Diaphragtne 


Fig.  090.  —  Situation  et  rapports  du  canal  thoracique  dans  le  médiastin  postérieur. 

Vue  postérieure. 

Les  organes  du  cou  et  du  médiastin  ont  été  écartés  et  déplacés  de  façon  à  montrer  les  divers  plans.  A 
gauche,  la  plèvre  médiastine  a  été  conservée  en  partie  et  érignée  pour  montrer  le  pédicule  pulmonaire  de  ce  côté 
(adulte). 


externe,  en  est  séparée  par  toute  l’épaisseur  du  faisceau  interne  de  ce  pilier. 
A  gauche,  le  canal  répond  à  la  couche  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare 
l’aorte  abdominale  du  grand  ligament  vertébral  antérieur. 

Portion  troracique.  —  La  portion  thoracique  peut  être  considérée  comme 
comprenant  deux  segments  rl’un,  inférieur,  inter-azygo-aortique;  l’autre  supé¬ 
rieur,  sus-azygo-aortique.  Le  corps  de  la  IV^  dorsale  marque  la  limite  entre  ces 
deux  segments. 

*  83. 
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Dans  son  xrfjment  intcr-fAzygo-aorti({iu\  le  canal  thoracique  répond,  en  nr- 
rièe(\  h  la  colonne  vertébrale  dont  le  séparent  les  artères  Intercostales  droites 
(*t  la  partie  terminale  de  la  petite  azygos.  —  A  droite,  il  est  en  rapport  avec  le 
tronc  de  la  grande  azygos;  d’abord  en  contact  avcii.ee  vaisseau  au  niveau  du 
corps  de  la  X*-  dorsale,  il  s’en  écarte  ensuite  progressivement.  —  A  gauche, 
il  répond  à  l’origine  des  artères  intercostales  gauches.  —  En  avant,  il  répond 
d’abord  au  flanc  droit  de  l’aorte,  puis  à  la  face  postérieure  de  Pœsophage,  dont 
le  sépare  toujours  une  distance  de  5  à  0  millimètres.  Plus  haut,  lorsqu’il  com¬ 
mence  à  s’incliner  vers  la  gauche,  il  abandonne  l’œsophage,  entre  en  rapport 
avec  la  face  postérieure  du  hile  du  poumon  gauche,  puis  s’applique  de  nouveau 
sur  la  face  postérieure  de  l’aorte,  à  la  jonction  de  la  crosse  et  de  la  partie  ini¬ 
tiale  de  l’aorte  thoracique.  Ajoutons  qu’au  niveau  de  la  et  delà  VP  dorsale, 
il  est  croisé  par  l’artt're  bronchique  droite,  qui  passe  parfois  entre  lui  et  l’œso- 
phage,  et  par  le  tronc  des  veines  bronchiques  gauches,  lorsque  celui-ci  gagne 
l’azygos  par  un  trajet  rétro-œsophagien. 

Le  segment  sus-azygo-nortiqiie  répond  :  en  arrière,  au  long  du  cou  du  côté 
gauche,  qui  le  sépare  du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales;  en  avant, 
à  l’origine  de  l’artère  sous-clavière  gauche;  en  dedans,  à  l’œsophage  et  au 
récurrent  gauche;  en  dehors,  à  la  plèvre  médiastine  gauche. 


Portion  ckiivicale.  —  La  portion  cervicale  (crosse  du  canal  thoracique) 
ré]>ond  :  en  bas,  au  tronc  de  la  sous-clavière  qu’elle  enjambe  au  niveau  du 
point  où  cette  artère  s’incline  en  dehors  pour  aller  contourner  le  sommet  du 
poumon  ;  en  arrière  et  en  dehors,  au  ganglion  cervical  inférieur  et  à  l’origine 
de  l’artère  et  de  la  veine  vertébrales;  en  avant  A  en  dedans,  h  l’artère  carotide 
primitive  gauche,  au  nerf  pneumogastrique  et  à  la  partie  terminale  de  la  jugu¬ 
laire  interne  (voy.  lig.  üÜl). 

Le  canal  thoracique  se  termine  ordinairement  au  niveau  même  du  sommet 
«le  l’angle  ouvert  eu  haut  et  en  dehors  que  forment  en  s’unissant  les  veines 
jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauches.  Il  est  plus  rare  de  le  voir  s’ouvrir 
sur  la  face  postérieure  du  confluent  veineux.  Nous  verrons  plus  loin,  en  étu- 
iliant  les  anomalies  du  canal  thoracique,  que  la  terminaison  de  ce  canal  par 
deux  branches  distinctes  constitue  une  disposition  assez  fréquente. 


Valvules.  —  Le  canal  thoracique  ne  présente  que  de  rares  valvules.  Encore 
celles-ci  sont-elles  le  plus  souvent  insuffisantes.  Cependant  il  existe  constam¬ 
ment  au  niveau  de  l’orifice  du  canal  dans  le  confluent  veineux  deux  valvules 
bien  développées  qui  empêchent  le  sang  veineux  de  refluer  dans  le  canal 
thoracique. 

Affluents.  —  Les  affluents  du  canal  thoracique  peuvent  être  répartis  en 
deux  groupes  :  les  uns  s’unissent  pour  donner  naissance  à  ce  canal  et  consti¬ 
tuent  pour  celui-ci  de  véritables  branches  radiculaires  ;  les  autres  débouchent 
dans  le  canal  déjà  constitué,  ce  sont  les  branches  collatérales. 

A)  Racines  du  canal  thoracique.  —  Le  canal  thoracique  est  formé  par  l’union 
des  vaisseaux  efférents  des  quatre  chaînes  ganglionnaires  ;  préaortique,  rétro- 
aortique,  juxta-aortiques  droite  et  gauche.  Le  mode  de  convergence  de  ces 
vaisseaux  est  des  plus  variables.  La  disposition  qui  nous  a  paru  la  plus  fré- 
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quente  est  la  suivante.  Les  vaisseaux  efférents  de  chaque  groupe  juxta-aor tique 
se  résument  en  un  gros  tronc  {trancm  lymphat.  lumbal.  dcxt.  et  ainist., 
Ilenle)  qui  apparaît  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire.  Les  deux  troncs 
droit  et  gauche  ainsi  formés 
se  portent  en  haut  et  en  de¬ 
dans  et  se  réunissent  à  angle 
aigu  sur  la  face  antérieure  de 
la  colonne  pour  donner  nais¬ 
sance  au  canal  thoracique. 

En  raison  de  la  situation  lé¬ 
gèrement  latérale  droite  du 
point  où  ces  deux  vaisseaux  se 
fusionnent,  celui  du  côté  gau¬ 
che  est  ordinairement  plus 
long  et  plus  oblique  que  celui 
du  côté  droit.  —  Les  vaisseaux 


Long,  du  cou 

■  Carot.  prim. 

-  Pneumog. 

-  A.  vertébr. 

-  V.  i'evlbv. 

•  Can.  thovac. 

Ûj 

V,jug.  iny 
V.jug.  ant. 


efferents  des  ganglions  pre-  et  oqi^  —  Crochet  terminal  du  canal  thoracique, 

rétro-aortiques,  dont  le  nom¬ 
bre  est  des  plus  variables,  se  jettent  dans  les  deux  troncs  précédents,  au  voisi¬ 
nage  de  leur  terminaison.  Le  canal  thoracique  apparaît  alors  comme  formé 
par  la  réunion  de  deux  racines  latérales,  elles-mêmes  grossies  par  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d’affluents  (voy.  A,  fig.  092). 

Mais  cette  disposition  est  loin  d’être  constante.  C’est  ainsi  qu’il  est  fréquent 
■de  voir  les  vaisseaux  afférents  du  groupe  préaortique  donner  naissance  à  un 
tronc  unique  {truncus  lymph.  intestinalis)  qui  va  se  jeter  dans  l’un  des  gros 
troncs  latéraux  ou  aboutit  au  niveau  même  de  leur  point  de  convergence,  con¬ 
stituant  alors  au  canal  thoracique  une  troisième  racine  impaire  et  médiane 
'(voy.  B,  fig.  092).  Généralement  ce  tronc  intestinal  se  jette  dans  la  racine  laté¬ 
rale  gauche  (70  pour  100  des  cas,  Jossifov^')  ;  dans  20  à  25  pour  100  des  cas,  il 
aboutit  à  l’angle  de  réunion  des  deux  racines  latérales;  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  (5  à  10  pour  100  des  cas),  il  se  termine  dans  la  racine  latérale  gauche. 

Dans  d’autres  cas,  chacune  de  ces  différentes  racines  est  remplacée  par  plu¬ 
sieurs  troncs  flexueux,  anastomosés  entre  eux.  La  portion  radiculaire  du  canal 
thoracique  prend  alors  une  disposition  plexiforme  qui  échappe  à  toute  systé¬ 
matisation  (voy.  C,  fig.  092). 


B)  Branches  collatérales.  —  Le  canal  thoracique  reçoit  comme  branches 
•collatérales  : 

1)  Un  tronc  descendant,  collecteur  commun  des  vaisseaux  efférents  des  gan¬ 
glions  intercostaux  postérieurs  des  6  ou  7  derniers  espaces.  Ce  tronc  se  jette 
dans  le  canal  thoracique  au  voisinage  de  son  origine.  Aussi  certains  auteurs, 
•comme  Sappey,  regardent-ils  ce  vaisseau  comme  une  des  racines  du  canal  tho¬ 
racique;  —  2)  un  tronc  formé  par  l’union  de  plusieurs  vaisseaux  émanés  des 
ganglions  supérieurs  des  deux  chaînes  juxta-aortiques  droite  et  gauche.  Ce 
tronc  traverse  le  pilier  du  diaphragme  et  débouche  dans  le  canal  thoracique  au 
aiiveau  de  la  X"  ou  de  la  IX^  dorsale  ;  —  3)  les  vaisseaux  efférents  des  gan- 
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glions  intercostaux  des  0  ou  5  premiers  espaces;  —  4)  les  vaisseaux  efférents 
(les  ganglions  médiastinaux  postérieurs. 

Enfin  nous  avons  vu  que  le  tronc  jugulaire  gauche  et  beaucoup  plus  rarc- 

A  B 


Fiu.  602.  —  Modes  d'origine  du  canal  thoracique. 

rt,  «-an.il  thoracifjiie.  —  a’,  citerne  dePecquet.  —  6.  tronc  commun  des  efférents  des  ganglions  juxta-aor- 
tiijurs  droits.  —  c,  tronc  commun  des  efférents  des  ganglions  juxta*aortiques  gauches.  —  d,  un  de  ces  efférents 
gagnant  le  thorax  à  travers  le  pilier  gauche  du  diaphragme.  —  o,  ganglion  juxta-aortique  droit. gan¬ 
glion  juxta-aorlique  gauche.  —  /i,  ganglion  rétro-aortique.  —  'ï,  tronc  commun  des  ganglions  préaortiques 
Uruncvs  î'niesO’ntih's). —  collecteur  des  I;,niphatiques  intercostaux,  gagnant  la  citerne  de  l’eequet  par  un 
trajet  deSi'cndant. 


ment  le  tronc  sous-clavier  et  le  tronc  broncho-médiastinal  correspondant  jtou- 
vaiont  se  jeter  dans  le  canal  thoracique  au  voisinage  de  sa  terminaison. 

Sur  la  structure  et  le  développement,  voy.  p.  tl22  et  1128. 

Technique.  —  Pour  étudier  le  canal  thoracique,  il  est  indispensable  de  l’injecter.  Chez; 
l'adulte,  on  aura  recours  à  l’injection  directe  du  canal.  On  procédera  de  la  façon  suivante. 
Il  faut  d’abord  oblitérer  le  canal  tboruciiiue  au  niveau  de  son  segment  terminal.  Pour  cela, 
on  peut  procéder  à  sa  ligature;  mais  celle-ci  est  difficile  et  ou  (»btient  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  le  même  résultat  en  poussant  simplement  dans  la  veine  sous-clavière  une  injection 
au  suif.  On  cherchera  alors  l’origine  du  canal  thoracique.  Après  avoir  enlevé  les  viscères 
abdominaux,  on  dénudera  le  tlanc  droit  de  l’aorte  abdominale  au  niveau  de  la  IP  lombaire 
et  ou  rejettera  ce  vaisseau  vers  la  gauche.  On  trouvera  alors  la  citerne  de  Pecquet  immé¬ 
diatement  en  dedans  du  pilier  droit  du  diaphragme.  On  peut  injecter  le  canal  au  mercure 
avec  l'appareil  ordinaire.  Mais  il  est  préférable  de  l’injecter  au  suif  ou  à  la  gélatine  en 
suivant  la  technique  employée  pour  les  vaisseaux  sanguins.  Nous  conseillons  de  placer  la 
canule  non  dans  le  canal  lui-môme  mois  dans  sa  racine  droite.  On  obtient  alors  presque 
toujours  une  injection  par  récurrence  des  autres  racines.  Il  est  indispensable  d’employer 
une  pression  assez  faible,  car  le  canal  se  déchire  facilement,  surtout  au  voisinage  de  son 
origine.  Pour  faciliter  la  progression  de  la  masse,  il  est  utile  de  remplir  la  cavité  thora¬ 
cique,  débarrassée  des  viscères  qu’elle  contient,  avec  de  l’eau  chaude. 

Oliez  le  nouveau-né  l’injection  directe  du  canal  est  impossible.  Mais  on  le  remplit  aisé¬ 
ment  en  poussant  la  masse  de  Gerota  dans  les  ganglions  du  groupe  abdomino-aortique. 
On  peut  ainsi  obtenir  une  injection  de  toutes  les  racines  du  canal,  et  c’est  même  là  la  technique 
(|ui  donne  les  meilleurs  résultats  pour  l’étude  de  ces  racines.  Chez  des  nouveau-nés  il  nous 
est  souvent  arrive  de  remplir  le  canal  thoraclijue  jusqu’à  son  crochet  terminal  en  injectant 
les  lymphatiques  du  testicule  ou  de  l’utérus. 

Anomalies  du.  canaJ  thoracique.  —  La  description  que  nous  avons  donnée  du  canal 
thoracique  correspond  à  la  disposition  ([ue  l’on  rencontre  dans  la  majorité  des  cas.  Mais 
les  anomalies  de  ce  canal  sont  extrêmement  fréquentes  et  nous  avons  ici  encore  la  preuve 


TRONCS  COLLECTEURS  TERMINAUX. 


1313 


du  fait  que  nous  énoncions  au  début  de  cette  étude,  à  savoir  que  le  système  lymphatique 
est  le  plus  variable  des  systèmes  de  réconomie.  Bien  que  le  nombre  de  ces  anomalies  soit 
presque  infini  on  peut  les  ranger  en  un  certain  nombre  de  catégories  qui  sont  les  suivantes; 

1”  Anomalies  de  trajet  et  de  rapports; 

2®  Anomalies  de  nombre; 

3®  Anomalies  de  terminaison. 

Remarquons  cependant,  dès  à  présent,  que  ces  différentes  catégories  ne  s’excluent  pas 
Tune  l’autre,  qu’elles  se  combinent  en  donnant  lieu  à  autant  de  types  différents. 

1)  Anomalies  de  trajet  et  de  rapports.  —  Par  rapport  à  l’aorte,  le  canal  thoracique  peut 
être  placé  sur  la  face  antérieure  de  ce  vaisseau,  au  lieu  d’occuper  sa  face  postérieure. 

La  plupart  des  branches  thoraciques  de  l’aorte  passent,  comme  nous  l’avons  vu,  èn 
arrière  du  canal  thoracique  D’après  Haller  {Disp.  Anat.  Haîleri,  p.  197,  vol.  I),  les  inter¬ 
costales  passeraient  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  du  canal  thoracique.  Au  contraire 
Saltzmann,  dans  sa  thèse  (p.  178,  fig,  1),  les  représente  comme  passant  toujours  en  avant, 
ce  qui  est  évidemment  une  erreur. 

Les  rapports  avec  les  gros  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  la  base  du 
cou  varient  suivant  le  mode  de  terminaison  du  canal  thoracique,  et  noüs  les  étudierons 
plus  loin  en  même  temps  que  les  anomalies  d’abouchement  de  ce  canal. 

Alais  un  point  de  la  topographie  du  canal  thoracique  qui  est  des  plus  variables  est  la 
situation  du  crochet  terminal  de  ce  vaisseau.  M.  Dorvcl  {Todds  Encyclop.,  vol.  l\\  P.  2,  p.  823) 
nous  montre  ce  segment  terminal  atteignant  la  thyroïdienne  inférieure,  croisant  sa  face 
postérieure  et  passant  au-dessus  de  cette  artère  pour  gagner  la  veine  sous-clavière.  D’après 
Dietrich  {Das  Aufsuchen  der  Schlagadern,  Nürnberg,  1831,  p.  15i),  le  sommet  du  crochet 
pourrait  remonter  à  plus  de  5  centimètres  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  et  arriver 
jusqu’au  bord  inférieur  du  corps  thyroïde.  D’autres  auteurs  le  décrivent,  par  contre,  comme 
atteignant  à  peine  la  base  du  cou.  En  somme,  le  point  culminant  du  crochet  terminal  du 
canal  thoracique  siège  en  différents  points  d’une  région  qui  s’étend  de  la  V®  cervicale  à  la 
P®  dorsale. 

2)  Anomalies  de  nombre.  —  Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  le  canal  thoracique  se 
bifurquer  en  deux  branches  qui  se  réunissent  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  en 
circonscrivant  entre  elles  un  espace  auquel  Haller  {Physiologie,  p.  220)  donne  le  nom 
d'insuta.  Cette  disposition  est  si  fréquente  que  Cruilcshank  (/oc.  cit.,  p.  330)  la  décrit  comme 
normale.  Bien  que  siégeant  dans  la  majorité  des  cas  au  niveau  de  la.  portion  thoracique 
du  canal,  ces  insulæ  peuvent  egalement  occuper  l’extrémité  supérieure  de  celui-ci.  La  forme 
et  les  dimensions  Je  ces  insulæ  sont  très  variables;  elles  sont  ordinairement  allongées, 
offrant  une  forme  ovale  ou  losangique.  On  voit  dans  quebjues  cas  un  ou  plusieurs  ramus- 
cules  anastomotiques,  transversalement  placés,  réunir  les  deux  branches  limitant  l’insula 
(Breschet).  D’autres  fois  le  canal  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  convergent  les  uns 
vers  les  autres,  donnant  naissance  à  des  insulæ  doubles  ou  multiples.  D’autres  fois  encore, 
des  deux  branches  de  division  l’une  reste  simple,  l’autre  au  contraire  se  ramifie  et  donne 
lieu  à  plusieurs  insuke  secondaires  ;  puis  les  ramuscules  se  réunissent  en  un  tronc  unique 
qui  vient  se  réunir  à  la  branche  restée  indivise  pour  reconstituer  le  canal  thoracique  unique 
{Breschet,  T/t.  d'agrégation,  p.  2i6). 

Mais  ces  dispositions  ne  constituent  pas  à  proprement  parler  des  canaux  thoraciques 
multiples.  Nuhn  {Unlers.  und  Deobacht.  a.  d.  Gebicte  der  Anatomie,  Heidelberg,  18i9, 
p.  23)  décrit  un  cas  très  net  de  canal  thoracique  double  avec  un  tronc  droit  situé  à  droite 
de  l’aorte  et  un  tronc  gauche  situé  à  gauche  de  ce  vaisseau,  réunis  l’un  à  l’autre  par  des 
anastomoses  transversales.  A  la  partie  supérieure  du  thorax  les  deux  canaux  se  réunis¬ 
saient,  passaient  en  avant  du  tronc  veineux  brachio-céphalique,  se  recourbaient  derrière 
la  veine  jugulaire  interne  et  venaient  se  jeter  dans  l’angle  que  forme  cette  veine  avec  la 
sous-clavière.  —  Heiile  cite  un  cas  de  canal  thoracique  double  jusqu’au  niveau  de  la  IX®  dor¬ 
sale;  à  ce  niveau  les  deux  canaux  se  réunissaient  en  un  tronc  unique  qui  se  plaçait  à 
gauche  de  l’aorte  et  continuait  son  trajet  dans  cette  situation. 

La  terminaison  de  ces  canaux  thoraciques  multiples  peut  affecter  plusieurs  modalités  : 
ou  bien  ils  se  réunissent  en  un  tronc  unique  qui  va  se  jeter  dans  la  sous-clavière  gauche, 
comme  dans  les  deux  cas  précédents,  ou  dans  celle  du  côté  droit  (Otto,  Pathol  Anal.,  t.  I, 
p.  363);  ou  bien  ils  restent  séparés,  le  droit  recevant  la  grande  veine  lymphatifiue  et  allant 
dans  la  sous-clavière  droite,  le  gauche  dans  la  sous-clavière  gauche  (Wather,  Haller, 
Homel,  Cruikshaiik,  Sommering,  Otto). 

Les  anomalies  de  nombre  du  canal  thoracique  siégeant  au  niveau  de  la  partie  terminale 
de  ce  vaisseau  se  rattachent  intimement  aux  anomalies  de  terminaison  et  seront  étudiées 
avec  elles. 


[POiniEP  ET  CVNÉO.] 
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3)  Anomalies  de  terminaison.  ■ —  Nous  avons  vu  (^ue  le  canal  thoracique  sc  jetait  le  plu^- 
souvent  dans  la  veine  sous-clavière  ^’-auclie,  au  niveau  de  l'ang-Ic  veineux  que  forme  cette 
veine  avec  ta  Jugulaire  interne.  Anormalement  il  peut  venir  s  aboucher  dans  cette  veine 
sous-clavière  en  dehors  de  ce  point.  Parfois  on  voit  la  portion  terminale  du  crochet  se 
diviser  en  deux  troncs  qui  viennent  isolément  se  jeter  par  deux  orilîces  dans  la  veine  sous- 


clavière  fSalt^mann,  MecUel,  Haller,  Severeanu). 

Hcaucxiup  plus  rarement  on  voit  le  canal  thoracique,  resté  imlivis,  venir  se  jeter  dans  la 
sous-clavière  du  côté  droit.  Dans  ces  cas  la  grande  veine  lymphaliiiue  se  jette  dans  la  sous- 
clavière  gauche  (Meckel,  Dfss.  epist.  ad  Haller,  Berol.  1772,  p.  .30.  —  Haller,  htem.  phy- 
siuloyùe,  t.  VH,  p.  223.  — Cruiksuank,  Fleichmann,  Erlangen,  1813,  p.  23  / . 

—  Toni),  Eneyriopedia,  t.  111,  p.  232.  —  Watson,  Joiirn.  of  Anat.,  t.  VI,  p.  427). 

Il  est  absolument  exceptionnel  de  voir  un  canal  thoracique  unique  venir  se  jeter  dans 
une  veine  de  la  base  du  cou  autre  que  la  veine  sous-clavière  gauche.  Cependant  Portai  et 
Kicherand  citent  chacun  un  cas  où  le  canal  thoracique  se  jetait  dans  la  jugulaire  droite. 
Mais  ce  que  l’on  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment,  c’est  une  division  du  segment  ter¬ 
minal  du  canal  thoracique  en  deux  ou  plusieurs  troncs  qui  s’abouchent  dans  des  veines 
ililTérentes. 

C’est  ainsi  que  Diemerbrmk,  A.  Cloquet  et  E.  Lauth,  Cruveilhier  décrivent  des  cas  de 
bifurcation,  dans  lesquels  une  branche  allait  dans  la  sous-clavière  droite,  l  autre  dans  la 
sous-clavière  gauche.  Mascagni,  Bichat,  Cruveilhier  notent  également  la  division  en  deux 
branches  dont  l’une  allait  à  la  sous-clavière,  l’autre  à  la  jugulaire  interne  du  côté  gauche. 
Cette  division  terminale  est  décrite  comme  normale  par  Lower  {De  corde,  Lugd.  Batav., 


1728,  p.  233).  .  .  . 

La  division  en  trois  et  quatre  branches  a  été  signalée  par  Verneuil(Lc  système  vetticït.c, 
183.3)  qui  donne  la  proportion  suivante  i  sur  24  cas,  18  fois  1  embouchure  était  unique, 
3  fois  double,  2  fois  triple.  I.e  môme  auteur  rapporte  un  cas  de  sextuple  division  terminale 
«lu  canal  thoracique  dont  deux  branches  allaient  à  la  sous-clavière,  deux^  à  la  jugulaire 
externe  et  une  à  la  vertébrale.  Lacaucherie  {Imité  d'aanlvmie,  Paris,  18o3}  rapporte  un 

cas  d«‘  (iuadruple  division.  i.-  , 

\  cette  (jue&tion  des  anomalies  de  terminaison  du  canal  thoracique  se  rattache  l  étude 
des  communications  de  ce  vaisseau  avec  d’autres  veines  que  les  gros  troncs  de  la  base  du 

.\lbinus  ainsi  que  Sandford  décrivent  des  communications  avec  l’azygos.  \\  utzer  signale 
iles  faits  du  même  genre.  Gayaut,  Pecquet  et  Perrault  ont  vu  des  communications  avec 
les  veines  lombaires;  enfin  Barlholin  cite  un  cas  de  communication  du  canal  thoracique 
avec  la  veine  cave.  D’après  lien  le,  qui  a  soumis  tous  ces  faits  à  une  criti(}ue  sévère,  un 
seul  d’entre  eux  est  indéniable.  C’est  celui  que  Wutzer  rapporte  dans  les  ylrc/itees  de  Muller 
(1834,  p.  311).  Il  s’agit  d’un  abouchement  du  canal  thoracique  dans  l’azygos  du  voisinage 
de  la  Vl«  vertèbre  dorsale  par  deux  troncs  obliquement  ascendants  et  parallèles.  Au-dessus 
de  ce  point  le  canal  thoracique  était  oblitéré,  nue  cette  oblitération  soit  cong^cnitale  ou 
acquise,  il  semble  bien,  comme  le  dit  Wutzer,  que  cette  communication  préexistât  à  Pobli- 
teration. 


La  plupart  de  ces  anomalies  se  retrouvent  à  l’état  de  disposition  normale  chez  certains 
mammifères.  C’est  ainsi  que  chez  le  clieval  le  canal  thoracique  est  double  jusqu’à  la  jonc¬ 
tion  de  ses  deux  tiers  postérieurs  et  de  son  tiers  antérieur  (Colin).  Cliez  le  bœuf,  le 
seg’ment  terminal  du  canal  thoracique  afîecte  un  aspect  ple.xiforttie.  Cette  disposition 
plexiforme  peut  porter  sur  toute  l'étendue  du  canal  chez  certains  marsupiaux  {Ho<lghin). 
—  A  vrai  dire  ces  constatations  isolées  n’otîrcnt  qu’un  intérêt  médiocre.  Les  documents  (jue 
nous  possédons  sur  l'anatonne  comparée  du  canal  thoracique  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  nous  permettre  de  donner  une  formule  même  approximati\e  de  1  évolution 
[diylogénique  de  ce  conduit. 


Bibliogr.  —  Winkler,  Ueber  die  Beteiligung  des  Lymphgefàsssystems  an  der  V’crschlep- 
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Butler  Cuarles  S.  Abnormal  Thoracic  Duct.  Journ.  of  medic.  Hes.,  Boston,  v.  10,  1903.— 
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